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1.0 Indledning 
1.1 Problemfelt 
Vi har i de seneste år været vidner til en tilbagegang i ansøgningerne til uddannelser, 
der overvejende retter sig mod velfærdsstatens kernejob. Det drejer sig om 
seminarieuddannelserne, socialrådgiveruddannelsen og professions-
bacheloruddannelsen i sygepleje (Bilag I). Vi ser det som et samfundsmæssigt problem, 
fordi disse professioner har afgørende betydning for opretholdelsen af den danske 
velfærdsstat, som vi kender den. 
Særligt behovet for sygeplejersker er støt stigende, idet en stor del af sygeplejerskerne i 
den offentlige sektor snart når pensionsalderen, ligesom den demografiske udvikling i 
Danmark indenfor få år vil skabe en overvægt af ældre, der har behov for pleje, hvilket 
vil øge presset på sundhedssektoren (Clemmensen, 2001). Denne skæve udvikling gør, at vi 
finder det interessant at se på, hvilke samfundsmæssige hindringer der er for at vælge 
sygeplejefaget. Med udgangspunkt i sygeplejen, vil vi se på, hvordan samfundets 
udvikling har indvirket på unge menneskers incitament til at vælge en fremtid med 
arbejde indenfor de førnævnte erhverv i den offentlige sektor. Vi vil ligeledes 
undersøge, hvordan selve faget har forandret sig, da dette også kan have en betydning 
for rekrutteringen til selv samme. 
Vi ønsker at undersøge, hvordan solidariteten i samfundet har ændret sig, og om denne 
ændring har en indvirkning på, hvor attraktivt det er at arbejde i sygeplejen. Med andre 
ord mener vi altså, at ændringerne i solidariteten i det senmoderne velfærdssamfund har 
ændret sig i en sådan grad, at det har konsekvenser for respekten og forståelsen for de 
personer, der varetager jobbene i velfærdsstatens mest essentielle dele (Jensen, 2008) – i 
vores opgave belyst ved sygeplejerskerne. 
Under konflikten i foråret 20081, kom det især til udtryk, hvordan solidariteten og 
anerkendelsen overfor netop sygeplejerskerne mangler. Sociolog Rasmus Willig udtalte 
i denne forbindelse: »Aktuelt ser vi en kamp om retten til at blive anerkendt som fagligt 
                                                 
1
 Sygeplejerskernes strejke i foråret 2008 uddybes i afsnit 3.7.3 
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dygtig. De strejkende [sygeplejersker] har ikke tillid til, at deres arbejdsgivere opfatter 
deres arbejde - der er typiske kvindefag - som særligt anerkendelsesværdige« (Jensen, 
2008). 
Det skal hermed forstås, at interessen er at se på, hvordan samfundets holdning til 
sygeplejeerhvervet har ændret sig i de senere år. Vi har en formodning om, at 
solidaritetsændringen har skabt en ulighed mellem den anerkendelse sygeplejerskerne 
har behov for og fortjener, og den de egentlig får. Vores antagelse er dermed, at den 
manglende anerkendelse er en af de væsentligste hindringer for at gøre sygeplejefaget 
til et attraktivt job og er derved en markant årsag til rekrutteringskrisen. 
Samtidig har samfundets normer udviklet sig til i højere grad end tidligere at opfordre 
til økonomisk rationalitet. Dette også kan være en hindring for valg af 
sygeplejeuddannelsen, idet lønnen indenfor sygeplejefaget i det offentlige er relativt lav, 
og derfor kan ses som et irrationelt valg. Ligeledes har den økonomiske rationalitet også 
medvirket til en effektivisering af arbejdslivet der står i modstrid til de klassiske værdier 
i sygeplejefaget såsom omsorg og kontakt (Ritzer, 1996: 17). 
 
Dette leder os frem til følgende problemformulering: 
 
1.2 Problemformulering 
Hvilke kompromiser må man indgå for at være i sygeplejefaget, og hvordan har 
udviklingen i selve faget, og i samfundet generelt, haft betydning for den aktuelle 
rekrutteringskrise? 
 
Ud fra problemformuleringen kan vi identificere tre led; (1) kompromiserne man må 
indgå for at være i sygeplejefaget, (2) udviklingen i faget og i samfundet generelt og (3) 
rekrutteringskrisen i sygeplejefaget. Vi vil undersøge, hvordan udviklingen i forhold til 
sygeplejen i såvel faget som i samfundet som helhed har haft betydning for 
rekrutteringskrisen. Vores hovedvægt ligger altså på, hvordan samfundets udvikling har 
haft en indvirkning på sygeplejefagets betingelser og hermed også de kompromiser, 
man må indgå for at være i faget.  
 Fra kald til fald… 
i ansøgninger til sygeplejefaget 
 
 
 - 8 -  
 
Med kompromiser mener vi de faktorer, der ikke taler for at vælge sygeplejefaget, og 
som den enkelte må acceptere for at være i faget. Når vi taler om en udvikling i 
sygeplejefaget, tænkes der på, hvordan arbejdsbetingelserne har ændret sig i takt med 
professionaliseringen af sygeplejen. I forhold til samfundets generelle udvikling, ser vi 
hovedsagligt på de ændringer i samfundets normer, vi mener, har haft betydning for 
sygeplejefaget og kun i et lille omfang i et historisk perspektiv. Når vi forholder os til 
rekrutteringskrisen, er det i forhold til sygeplejeuddannelsens rekrutteringsproblem. 
 
1.3 Arbejdsspørgsmål 
For at gøre vores arbejdsproces mere overskuelig, har vi valgt at dele vores 
arbejdsspørgsmål op i de led, vi kan identificere ud fra vores problemstilling. Yderligere 
har vi adskilt samfundets udvikling fra sygeplejefagets udvikling til to forskellige 
spørgsmål. Når vi således har haft hvert enkelt led i problemformuleringen adskilt, har 
det været lettere at holde fokus undervejs i processen. Dette har dannet baggrund for 
følgende arbejdsspørgsmål: 
 
1) Hvordan kan teorierne belyse de samfundsmæssige forandringer, der har været med 
til at påvirke rekrutteringen til sygeplejefaget? 
 
2) Hvordan har udviklingen med øget professionalisering i sygeplejefaget påvirket 
rekrutteringen?  
 
3) Hvad tiltrækker sygeplejestuderende ved faget, og hvordan kan man imødekomme 
den aktuelle rekrutteringskrise? 
 
4) Hvilke kameler må man sluge for at være i sygeplejefaget? 
 
1.4 Begrebspræcisering 
Undervejs i projektet vil der optræde en række begreber, som vi har valgt at præcisere, 
for at undgå misforståelser og gentagne forklaringer. 
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Vores projekt centrerer sig om nogle de faggrupper, der er vigtige for opretholdelsen af 
dele af den danske velfærdsstat. Vi fokuserer her på lærere, pædagoger, socialrådgivere 
og sygeplejersker. I løbet af projektet bruger vi betegnelserne velfærdsstatens kernejob, 
professionsbachelorerne eller relationsprofessionerne for disse faggrupper. 
 
Betegnelsen sygeplejersker dækker i vores projekt over offentligt hospitalsansatte 
sygeplejersker. Vi har desuden valgt at omtale sygeplejersker i hunkøn, idet størstedelen 
af sygeplejersker er kvinder. 
 
Samfundets normer forstår vi som de fælles værdier og holdninger, der hersker i 
samfundet.  
 
Rekrutteringskrisen betegner den aktuelle rekrutteringskrise i sygeplejefaget, 
medmindre andet er anført. 
 
1.5 Projektets faglige dimensioner 
I projektet inddrager vi de to faglige dimensioner sociologi og økonomi. Vi vil ud fra 
disse komme nærmere en forståelse af, hvilke kompromiser man må indgå for at vælge 
sygeplejeuddannelsen og derved arbejdet i faget. Derudover bruger vi sociologien og 
økonomien til at belyse hvordan udviklingen i sygeplejen og i samfundet har påvirket 
rekrutteringskrisen. På grund af sygeplejerskernes store betydning for velfærdsstaten, 
inddrager vi sociologisk teori om velfærdsstatsmodeller. Dette skal forstås som 
grundlag for en diskussion, om hvad vores velfærdsstat er ved at udvikle sig til. 
Derudover benytter vi os af teorier om solidaritet og udviklingen af denne i det moderne 
og senmoderne samfund. Vi vil ligeledes bruge Axel Honneths anerkendelsesteori til at 
se på, hvordan konsekvenserne af manglende anerkendelse kan påvirke lysten til at 
arbejde i sygeplejen. Derudover har vi inddraget teorien om McDonaldisering, for at 
belyse hvordan samfundsudviklingen mod en stærkt rationel og effektiviseret kultur 
påvirker interessen for arbejdet som sygeplejerske. 
 
Det er oplagt, at det økonomiske arbejdsincitament også påvirker valg af uddannelse og 
profession. For at opnå et mere nuanceret billede af, hvilke overvejelser der indgår i til- 
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eller fravalget af sygeplejefaget, har vi dermed også anlagt en økonomisk vinkel på 
projektet. Vi vil her se på, hvordan lønnen påvirker valg af uddannelse og profession, og 
hvordan dette er et såkaldt økonomisk rational choice. 
 
Opgavens hovedvægt ligger altså i det sociologiske felt – suppleret af økonomien. 
Samfundsmæssige spørgsmål afgrænser sig ikke til en enkelt fagdisciplin, så for at 
skabe et mere nuanceret billede af vores problemstilling, har vi anlagt en tværfaglig 
vinkel. 
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2.0 Metode 
Vi vil i dette kapitel redegøre for, hvilke metoder vi bruger i projektet, og for hvorfor vi 
har valgt netop disse metoder. I første afsnit af kapitlet kommer vi ind på den 
læringsproces, vi i gruppen har gennemgået, fra vi første gang mødtes, til vores endelige 
fokus i projektet var klart. Dernæst afgrænser vi os fra perspektiver og teorier, som vi 
kunne have brugt i vores projekt, men som ville have givet projektet en anden retning. 
Herefter redegør vi for overvejelser i forhold til valg af teori og empiri samt vores 
metodiske overvejelser til vores selvindsamlede empiriske undersøgelser Til sidst 
gennemgår vi projektets opbygning og baggrunden for denne. 
 
2.1 Læringsproces 
Det har været en interessant proces at finde frem til det endelige fokus i projektet. Inden 
vi fik indskrænket vores problemfelt, var der mange retninger, vores projekt kunne føres 
ud i. Vores første interesse faldt på det overordnede emne - arbejdsincitament. I den 
forbindelse kom vi hurtigt ind på diskussionen om, hvad et ”godt job” egentlig vil sige; 
altså hvad der gør, at man bliver i et bestemt job og så videre. Vi fandt hurtigt ud af, at 
identitet, anerkendelse og prestige har en afgørende betydning for den enkeltes valg af 
uddannelse og efterfølgende karriere. Ud over de ovenstående sociologiske faktorer var 
vi klar over, at det åbenlyse økonomiske incitament, altså lønnen, også måtte spille en 
central rolle. Løn er mere end en vej til forsørgelse, det kan også være et udtryk for 
anerkendelse. I den forbindelse undrede vi os over, hvorfor der overhovedet er nogen, 
der vælger at blive pædagoger, lærere og sygeplejersker, når en ordentlig løn 
tilsyneladende er så vigtig for vores følelse af anerkendelse. 
 
Vi oplever i disse tider, at der er mangel på arbejdskraft i de, for velfærdsstaten, vigtige 
faggrupper som blandt andre pædagoger, lærere og sygeplejersker er en del af. Den 
danske velfærdsstat vil ganske enkelt ikke kunne fungere uden, at der er nogen til at 
tage sig af vores børn, syge og ældre. Vores undren gik således på, hvorfor disse 
erhverv ikke høster større anerkendelse i samfundet. Vores umiddelbare bud på en 
løsning af problemet var at betale en højere løn til netop disse faggrupper. I den 
forbindelse gik vi over i en diskussion vedrørende den stigende privatisering, der hastigt 
bryder frem i vores samfund. Følger der mere prestige og en større værdsættelse med at 
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være ansat i det private frem for det offentlige? Og hvad er i så fald grunden til dette? 
Hvad vil der kunne gøres for at ændre på denne forestilling?  
 
I begyndelsen var det stort set alle relationsprofessionerne, vi ønskede at beskæftige os 
med. Vi blev dog hurtigt klar over, at dette ville blive alt for omfangsrigt. Valget faldt 
på kun at koncentrere os om sygeplejerskerne, da netop denne faggruppe har været 
meget i offentlighedens søgelys – ikke mindst i forbindelse med konflikten i foråret 
2008. Emnet er derfor aktuelt, og vi synes, der foregår en interessant debat på området, 
som er værd at beskæftige sig med. Vi ønskede da at undersøge, hvori sygeplejerskernes 
arbejdsincitament består, og hvorfor nogen bliver i det offentlige, når lønnen givet vis er 
bedre i det private. 
 
Siden hen besluttede vi os for at bevæge os væk fra den store diskussion, der ligger i det 
offentlige kontra det private. Vi ønskede nu kun at beskæftige os med den offentlige 
sektor, idet vores hovedinteresse i forhold til debatten omkring det offentlige og det 
private lå i velfærdsstaten. Vi drejede altså fokus hen på at finde ud af, hvad der ligger 
til grund for, at man vælger at blive sygeplejerske, og hvad man kan gøre for at 
opretholde den høje standard i sundhedssektoren, som det danske velfærdssamfund er 
kendt for. 
 
Vores fokus går nu på, hvilke kompromiser man må indgå for at vælge en fremtid som 
sygeplejerske. Da det er manglen på sygeplejersker i det offentlige sundhedsvæsen, der 
er kernen i problemet, mente vi, at uddannelsens rekrutteringsproblemer var en 
grundlæggende problematik. Det er derfor projektets omdrejningspunkt at undersøge, 
hvordan den samfundsmæssige udvikling samt udviklingen i sygeplejen har påvirket 
rekrutteringskrisen. Vi vil desuden komme med eventuelle bud på, hvordan man kan 
vende den negative udvikling. 
 
2.2 Afgrænsning  
For at kunne gå i dybden med det, vi finder væsentligst i vores problemstilling, og 
dermed præcisere vores projekt, har vi måttet træffe en række valg og fravalg. Vi vil i 
dette afsnit gennemgå, hvordan vi har valgt at afgrænse vores projekt og hvorfor. 
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Vi tager ikke diskussionen, om hvorvidt det er mere attraktivt at arbejde i det private 
frem for i det offentlige op i vores projekt. Det er uden tvivl en relevant diskussion, men 
da det ikke er det, der er vores hovedfokus, vil det ikke hjælpe os til at komme nærmere 
en besvarelse af vores problemstilling. Vi har derfor følt os nødsaget til at se bort fra 
denne diskussion. Enkelte steder vil det dog være relevant for vores problemstilling at 
sætte det private overfor det offentlige, hvilket vi vil gøre i den udstrækning, vi finder 
det passende. 
 
Der hersker stadig en kønspolitisk debat på arbejdsmarkedet, og da sygeplejefaget er 
stærkt kvinderepræsenteret, ville diskussionen være spændende at gå ind i. Denne 
diskussion ville imidlertid kunne udgøre et projekt i sig selv, så derfor har vi valgt at 
nedtone dette aspekt. Vi nævner dog få steder, hvordan udviklingen i kvindebevægelsen 
har haft betydning for rekrutteringskrisen i sygeplejefaget. 
 
Mange sygeplejersker arbejder deltid, hvilket godt kan skabe en undren, da lønnen ofte 
kritiseres – dette kom blandt andet til udtryk under strejken i foråret 2008. En forklaring 
på de mange deltidsansatte kan findes i den økonomiske fordel, sygeplejersker kan få 
ved at tage ekstravagter eller ved at arbejde sideløbende i vikarbureauer. Med den store 
mangel på sygeplejersker, kan dette altså rent økonomisk bedre betale sig end at arbejde 
på fuld tid. De mange ekstravagter og vikartimer er en kæmpe udgift for staten, som 
kunne bruges langt mere nyttigt (Nielsen, 2007). Vi vil dog ikke komme yderligere ind på 
dette, da vi spaltepladsmæssigt er tvunget til at afgrænse os, og da det ikke er direkte 
relevant for vores problemstilling. 
 
I valget af uddannelse, er der selvfølgelig mange forhold, der spiller ind. Vi er klar over, 
at den sociale arv her er en væsentlig faktor.  Da vores interessefelt ligger i samfundets 
normer og udviklingen af disse frem for den enkeltes opvækst og sociale baggrund, har 
vi valgt at se bort fra denne faktor i valget af sygeplejeuddannelsen og arbejdet. 
 
Vi har flere gange i løbet af projektforløbet, ved både uddannelsesvalg og solidaritet, 
stødt på Anthony Giddens’ overvejelser om selvet som et refleksivt projekt. Vi har valgt 
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ikke at inddrage teorien i vores projekt, da vi mener, at undersøgelsen om unges 
arbejdsbegreb kredser om nogenlunde det samme og samtidig er mere direkte at 
overføre på vores projekt. 
 
Vi har overvejet at lave enkelte kvalitative interviews med et mindre antal 
sygeplejersker, da vi herved kunne gå mere i dybden og spørge mere ind til de svar, vi 
ville få undervejs i interviewet. Her ville ligeledes være mulighed for at få svar, som vi 
ikke selv ville have kunne tænke os til. Grunden til, at vi alligevel fravalgte sådanne 
kvalitative interviews, er, at vi gerne ville kunne generalisere ud fra de svar, vi ville få. 
Det ville være meget tidskrævende at foretage nok kvalitative interviews til at kunne se 
en tendens. Ideelt set ville vi gerne have kombineret vores spørgeskemaundersøgelser 
med nogle få kvalitative interviews, for herved at få en bedre forståelse af de tendenser, 
vi ser ud fra spørgeskemaerne. På grund af vores korte projektforløb har vi været nødt 
til at prioritere anderledes. Ligeledes har vi overvejet at fremstille et spørgeskema til 
unge gymnasieelever, for at få et billede af sygeplejefagets image blandt 
uddannelsessøgende. Dette ønske opstod i forbindelse med vores fokusskift, og herved 
var det for sent at påbegynde endnu en undersøgelse. Vi søgte da efter en lignende 
undersøgelse for at have noget sekundær empiri i stedet, men desværre uden held. I 
forbindelse med vores selvindsamlede empiri, kunne vi også godt have tænkt os at have 
fundet nogle lignende undersøgelser, som kunne underbygge vores eget materiale, men 
dette havde vi – selv med hjælp fra projektbibliotekarer – heller ikke held med. 
 
2.3 Valg af teori 
 
2.3.1 Velfærdsstatsmodeller 
En velfungerende sundhedssektor er vigtig for opretholdelsen af den velfærdsstat, vi har 
i Danmark i dag. Heri spiller sygeplejerskerne en væsentlig rolle. For at forstå 
betydningen af dette, har vi derfor valgt at beskrive de tre idealtypiske 
velfærdsstatsmodeller; den socialdemokratiske, den liberale og den konservative. De to 
sidstnævnte modeller bruger vi i en sammenligning med den danske socialdemokratiske 
model for at kunne forstå forskellene modellerne imellem. Dette danner grundlag for en 
diskussion om, i hvilken retning vores velfærdsstat udvikler sig. 
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2.3.2 Økonomisk arbejdsincitament 
Der hersker ingen tvivl om, at økonomien spiller en rolle – både for hvor meget en 
person er villig til at arbejde, men også for valg af uddannelse og karriere. Vi vil bruge 
teorien om økonomisk arbejdsincitament til at undersøge, hvorvidt lønnen i 
sygeplejefaget er en motiverende faktor i sig selv. I forhold til rekrutteringskrisen, vil vi 
se på, hvordan man gennem økonomiske incitamenter kan motivere de ældre til at blive 
på arbejdsmarkedet og få deltidsansatte sygeplejersker til at gå op på fuld tid. 
 
2.3.3 Rational choice 
Som udgangspunkt er rational choice-teorien økonomisk funderet, men den er senere 
blevet adopteret af sociologien, hvor den er blevet tillagt sociologiske værdier, så den 
også er anvendelig i sociologiske sammenhænge. Teorien bygger altså på sin vis bro 
mellem økonomien og sociologien, og vi kan derved bruge den til at forklare, hvordan 
der på trods af manglende økonomisk incitament kan findes en rationel forklaring på 
valget af sygeplejefaget. Vi kan altså bruge rational choice-teorien til at belyse forholdet 
mellem de økonomiske og de emotionelle værdier i valget af sygeplejefaget. For at 
skabe et rent økonomisk overblik over problemstillingen, benytter vi os af professor i 
samfundsvidenskab Jon Elsters udlægning af rational choice-teorien. Her defineres 
rational choice som økonomisk nyttemaksimering for individet, og her fremhæves den 
økonomiske rationalitet. Som pendant til dette inddrager vi sociolog Margaret S. 
Archers kritik af blandt andet Elsters udlægning af det rationelt handlende individ, da 
hun mener at rationaliteten også omfatter sociale normer og værdier. 
    
2.3.4 McDonaldisering 
Vi har valgt at bruge Georg Ritzers teori om McDonaldisering, da den belyser den 
samfundsmæssige udvikling, der går i retning af øget rationalitet og en stærkt 
bureaukratisk struktur. Dette stemmer dårligt overens med de værdier, som normalt er 
forbundet med arbejdet som sygeplejerske. Vi mener altså, at teorien er relevant til at 
opridse nogle af de problemer, der kan ligge til grund for den rekrutteringskrise, vi 
oplever i sygeplejefaget. På trods af påstande om at uddannelsesvalget i dag 
overvejende bliver styret af interesse, bruger vi McDonaldiseringen til at undersøge, om 
der er en bagvedliggende diskursiv påvirkning af interessen hen imod rationaliteten. 
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Vi ønsker desuden at benytte McDonaldiseringen til at se på hvilke konsekvenser, 
udviklingen har haft for den enkelte sygeplejerske, og hvordan effekterne af 
McDonaldiseringen har påvirket anerkendelsen i samfundet. Vi vil altså i diskussionen 
kæde McDonaldiseringen og anerkendelsesteorien sammen for at se på, om 
McDonaldiseringen har påvirket anerkendelsen af sygeplejerskerne i samfundet. 
 
2.3.5 Anerkendelse og solidaritet 
Vi har i opgaven valgt at benytte Axel Honneths anerkendelsesteori, da vi mener, at den 
kan belyse nogle af de faktorer, der ligger til grund for rekrutteringskrisen i 
sygeplejefaget. Teorien belyser individets behov for anerkendelse af sin person – blandt 
andet i arbejdsfællesskaber. Mangel på anerkendelse kan resultere i, at et fag får en 
mindre attraktiv profil. Vi vil undersøge, hvorvidt dette gør sig gældende for 
sygeplejefaget. Rekrutteringskrisen tyder på, at samfundets anerkendelse af 
sygeplejefaget har ændret sig i det senmoderne samfund. Denne ændring vil vi belyse 
ved at se på, hvordan solidariteten i samfundet har ændret sig. Dette vil vi gøre ud fra 
Emile Durkheim, Søren Juul og Jodi Deans overvejelser omkring solidaritetens 
forandring. Vi ønsker altså at belyse, hvorvidt solidariteten er blevet upersonlig eller 
institutionaliseret og derved har gjort anerkendelsen overfladisk og derfor ligegyldig for 
”modtageren”. Vi bruger altså teorien til at se på, om der er en sammenhæng mellem 
rekrutteringskrisen og en eventuel manglende forståelse for og anerkendelse fra 
samfundet af sygeplejerskerne som fagligt dygtige og kompetente professionelle. 
Ligeledes inddrager vi også Oskar Negts teori om det identitetsskabende arbejde, som 
siger noget om, hvilke værdier – udover de økonomiske – der kan opnås ved at indgå i 
et arbejdsfællesskab. 
 
2.3.6 Professionel commitment 
Vi har valgt at benytte os af begrebet commitment for at belyse, hvordan valg af 
sygeplejefaget begrænser den enkeltes efterfølgende karrieremuligheder. Så længe man 
holder sig indenfor sygeplejen, er der rig mulighed for videreuddannelse, men 
derudover er fagets muligheder ret begrænsede. På den ene side har sygeplejefaget den 
fordel, at det leder direkte frem til et job som sygeplejerske. Når man starter på 
uddannelsen, ved man, hvad man skal ud at arbejde med. Samtidig virker valget af 
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uddannelsen meget indskrænkende, idet uddannelsen ikke kan bruges til ret meget andet 
end at arbejde som sygeplejerske. Vi vil herunder komme ind på begreber som 
biografisk investering og konsistens for at forklare, hvordan man med en uddannelse 
som sygeplejerske nærmest binder sig til rollen. 
 
2.4 Valg af empiri 
 
2.4.1 Spørgeskemaundersøgelse 
I forårssemesteret er vi blevet præsenteret for både kvalitativ og kvantitativ metode. 
Dette har givet os nogle redskaber at arbejde videre med, og i forbindelse med dette 
projekt har det været en oplagt mulighed at lave vores egne spørgeskemaundersøgelser. 
Vi har valgt at foretage to spørgeskemaundersøgelser, der primært er kvantitative. 
Enkelte spørgsmål er dog mere kvalitative, da vi her søger mere fyldestgørende 
besvarelser. Fordelen ved den kvantitative metode er, at vi får et mere generelt billede af 
de adspurgte, da undersøgelserne når ud til flere. Ulempen er dog, at vi med en 
kvantitativ undersøgelse ikke kan gå i dybden på samme måde som med en kvalitativ 
undersøgelse. Derfor benytter vi os af en kombination af de to metoder, for at få det 
mest fyldestgørende udbytte. Vi har udformet to forskellige spørgeskemaer til 
henholdsvis sygeplejestuderende og offentligt hospitalsansatte sygeplejersker. Formålet 
med spørgeskemaet til de studerende er at høre, hvad der har tiltrukket dem ved faget, 
og samtidig få deres bud på, hvordan man kan imødekomme rekrutteringskrisen. Til 
sygeplejerskerne går spørgsmålene primært på at få afklaret hvilke kompromiser, de har 
indgået for at være i faget. 
 
2.4.2 Livsstrategier og uddannelsesvalg 
Vi har i projektet valgt at benytte uddannelsessociolog Lilli Zeuner og cand. scient. 
Peter Christian Lindes undersøgelse om unge gymnasieelevers livsstrategier og 
uddannelsesvalg. Undersøgelsen er relevant, da en af konklusionerne i undersøgelsen 
netop er, at der ikke er særlig stor tilslutning til omsorgserhvervene. Zeuner og Linde 
konkluderer i stedet, at de unge vælger uddannelser målrettet erhverv, der har et højt 
økonomisk udbytte eller uddannelser, der går i en akademisk retning. Undersøgelsen 
underbygger dermed vores begrundelse for at bruge økonomisk rational choice, da den 
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underbygger teoriens antagelse om en stærk rationalitet i blandt andet 
uddannelsesvalget. Ligeledes underbygger Zeuner og Lindes forskning teorien om 
McDonaldisering af samfundet, da teorien netop beskriver en udvikling mod et 
kvantificerende og kalkulerende samfund.  Rational choice og McDonaldisering kan 
dermed ses som årsag til nogle af resultaterne i Zeuner og Lindes forskning. Vi har altså 
valgt at benytte undersøgelsen for at knytte nogle af vores brede teorier til vores mere 
håndgribelige problemstilling. 
 
2.4.3 Unges arbejdsmoral 
Vi har i afsnittet unges arbejdsmoral valgt at behandle undersøgelsen ”unges 
arbejdsbegreb” udarbejdet af sociolog Birgitte Simonsen og forskningskoordinator 
Noemi Katznelson. Undersøgelsen omhandler unge menneskers forhold til arbejdet i det 
senmoderne velfærdssamfund. Dette sammenholder vi med Ole Birk Olesens studier om 
arbejdsmoralen i velfærdssamfundet. Begge undersøgelser fremhæver, at prestige og 
interesse i dag går forud for viljen til at forsørge sig selv. Vores formål med at bruge 
disse undersøgelser er at finde ud af, hvilke forhold unge mennesker har til arbejdet, og 
hvordan disse stemmer overens med sygeplejefagets muligheder. Dette er relevant for 
vores problemstilling, da det tyder på, at det nye arbejdsbegreb er et problem, der er 
medvirkende til rekrutteringskrisen set i forhold til både anerkendelse og lønniveau. 
 
2.4.4 Kari Wærness 
Vi har valgt at benytte dele af den norske sociolog og omsorgsforsker Kari Wærness’ 
forskning til at se på hvilke ændringer, der er sket i sygeplejefaget historisk set, og 
hvordan disse ændringer kan have været med til at forårsage den aktuelle 
rekrutteringskrise i faget. Vi har valgt at benytte os af Wærness, idet hun er en af de 
førende forskere på feltet i Norden, hvorfor hun også optræder i mange tidsskrifter og 
artikler. 
 
2.5 Spørgeskemaundersøgelse 
Vi vil i det følgende gennemgå spørgsmålene i de spørgeskemaer, vi har sendt ud, for at 
begrunde deres relevans, da det er vigtigt, at hvert enkelt spørgsmål kan relateres til 
projektets problemstilling. Vi har med begge undersøgelser valgt at lave dem 
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elektroniske for lettest at få skemaerne ud til så mange som muligt og samtidigt gøre det 
brugervenligt. For at sikre os, at respondenterne ikke har lavet tilfældig afkrydsning af 
spørgeskemaet, har vi lagt små fælder ind undervejs. Vi har blandt andet i løbet af 
undersøgelsen byttet om på skalaens værdier. Vi har lavet flere spørgsmål, der kredser 
om det samme, for på den måde at få et større tolkningsgrundlag. For at undgå tvetydige 
spørgsmål, har vi diskuteret spørgeskemaet med vores vejleder, og spørgeskemaet til 
sygeplejerskerne har vi afprøvet på en sygeplejerske før offentliggørelsen af skemaet. 
Vi har ikke kunne få overblik over bortfaldet ved spørgeskemaundersøgelserne, hvilket 
er problematisk, da det aldrig er alle, der modtager skemaet, der rent faktisk udfylder 
det (Fuglsang et. al., 2007: 86). Dette kan give et skævt billede, da vi kan risikere, at en 
gruppe er enten over- eller underrepræsenteret, og da der ofte er forskel på den gruppe, 
der svarer på den slags spørgeskemaer, og dem, der ikke gør (Neuman, 2006: 295). Vi har 
fra start haft intentioner om at krydstabulere svarene fra spørgeskemaerne. Vi kunne for 
eksempel godt have tænkt os at sætte tilfredshed med forskellige faktorer overfor 
aldersgrupper og køn, for at se om der er forskel på eksempelvis ældre og yngre 
sygeplejerskers tilfredshed med arbejdsbyrden. Desværre viste programmet sig at være 
mere vanskeligt at arbejde i end først ventet på grund af en indbygget fejl. Vi brugte 
lang tid på at få problemet løst, hvilket har gjort, at vi har haft mindre tid til prøve os 
frem med krydstabulering og andre mere avancerede funktioner. 
 
Vi har benyttet os af et program, der er kompatibelt med office-pakken, så vi 
forholdsvis nemt kan behandle vores output. Vi fandt programmet via Google-søgning, 
da vi gerne ville finde ét, vi kunne benytte gratis. Programmet hedder TricTrac, og det 
dertilhørende databehandlingsprogram hedder Office Reports. Begge spørgeskemaer er 
vedlagt som bilag (Bilag II og III). 
 
2.5.1 Spørgeskema til sygeplejestuderende 
De seneste år har der været et fald i ansøgningerne til sygeplejeuddannelsen. Vi har en 
tese om, at det især har at gøre med samfundets generelle udvikling, hvor det at være 
sygeplejerske ikke høster samme respekt og anerkendelse i samfundet som tidligere. At 
nogle unge så alligevel vælger sygeplejeuddannelsen, kunne vi godt tænke os at komme 
nærmere en forståelse af. Desuden ville vi gerne høre de studerendes bud på, hvordan 
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man eventuelt kan imødekomme rekrutteringskrisen i faget. Vi har taget kontakt til de 
sygeplejestuderende, vi selv kender, og har fået dem til at sende skemaet videre til deres 
medstuderende på henholdsvis Sygeplejeuddannelsen i København og 
Sygeplejeuddannelsen i Århus. Vi har ligeledes kontaktet Sygeplejeskolen 
Nordsjælland, som har lagt skemaet ud på de studerendes virtuelle opslagstavle. Vi har 
benyttet os af det populære medie Facebook ved at lægge et link til undersøgelsen ind 
på en side for sygeplejestuderende. 
 
For at sikre os, at det kun er sygeplejestuderende, der svarer på skemaet, lægger vi ud 
med at spørge til dette. Svarer man nej, ryger man automatisk til skemaets afslutning. Vi 
spørger herefter til køn og fødselsår, dels for at starte med nogle enkle spørgsmål og 
dels for at få en fornemmelse af aldersspredningen og kønsfordelingen – sidstnævnte da 
vi ved, at kvinder er overrepræsenterede på sygeplejeuddannelsen. Indledende spørger 
vi også til, hvor langt de er i deres uddannelse. Vi finder det relevant at vide hvor meget 
kendskab, den enkelte har til uddannelsen, da vi formoder, at der kan være forskel på 
den enkeltes indstilling til uddannelsen afhængigt af hvor langt i studieforløbet, 
vedkommende er. 
 
For at få et billede af, hvori sygeplejefagets tiltrækningsfelt består, stiller vi de 
studerende spørgsmålet om, hvad der tiltrækker dem ved faget. Her har vi selv forsøgt 
at udtænke nogle potentielle tiltrækningsfaktorer; at man arbejder med mennesker, at 
man yder omsorg, at man kan gøre en forskel, at arbejdet er meningsfyldt, at man kan 
have indflydelse på eget arbejde, interesse for det sygeplejefaglige felt, skiftende 
arbejdstider, lønnen, jobsikkerhed, at der er mulighed for at rejse som sygeplejerske og 
mulighed for at videreuddanne sig. Vi har her givet de studerende mulighed for at svare 
på en skala fra 1-5, i hvor høj grad de ovennævnte faktorer har tiltrukket dem. Om 
sygeplejeuddannelsen var den studerendes førsteprioritet, giver os et billede af, om det 
er drømmejobbet eller i højere grad en erstatning for noget andet. Vi spørger til den 
generelle tilfredshed med uddannelsesvalget, da man, selvom sygeplejeuddannelsen 
ikke oprindeligt var førsteprioriteten, sagtens kan være meget tilfreds med sin 
nuværende uddannelse alligevel. Vi vil gerne have de studerendes bud på, hvordan man 
kan imødekomme den aktuelle rekrutteringskrise i sygeplejefaget. Derfor giver vi dem 
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mulighed for at svare frit, så vi ikke begrænser dem ved at lave fastlåste muligheder. Vi 
håber hermed at få nogle idéer til løsninger, vi ikke selv har overvejet. Vi har en tese 
om, at der ikke hersker særlig stor anerkendelse og respekt omkring sygeplejefaget, og 
for at efterprøve denne tese, spørger vi de studerende selv, om hvilken reaktion de 
møder, når de fortæller, at de læser til sygeplejerske. Vi har opstillet fire tænkelige 
reaktioner, hvor vi indenfor hver af disse har givet mulighed for at svare på en skala fra 
1-5 samt ”ved ikke” afhængigt af, hvor ofte de oplever den opstillede reaktion. Hvor 
den studerende ser sig selv om 10 år, spørger vi til, for at få et indblik i deres ambitioner 
og karrieretanker. Vi skelner desuden mellem det private og det offentlige, for at se om 
det private virker særligt tiltrækkende på de studerende. Afsluttende giver vi 
respondenterne mulighed for at tilføje yderligere, hvis der skulle være noget, de 
brænder inde med. 
 
2.5.2 Spørgeskema til offentligt ansatte sygeplejersker 
Vores målgruppe er basis- og specialesygeplejersker ansat på offentlige hospitaler, da 
det er dem, der varetager funktionen som sygeplejerske, der er interessante for os at 
beskæftige os med. Derfor sorterer vi allerede ved første spørgsmål de sygeplejersker, 
der varetager lederfunktioner, fra. Vi var så heldige at kende flere sygeplejersker, som 
gerne ville hjælpe os med at få spørgeskemaerne sendt ud til deres respektive 
afdelinger. Det kan have den fordel at flere har haft en større entusiasme og velvilje til 
at svare på skemaerne, når de er anbefalet af en kollega. 
 
For at indlede med nogle overkommelige spørgsmål lægger vi ud med at spørge til køn, 
alder og civilstatus. Det er vigtigt for os at få klarlagt om respondenterne er kvinder 
eller mænd, da vi formoder, at der er forskel på kønnenes svar, og vi ved, at 
sygeplejefaget er et udpræget kvindefag. Ligeledes er det interessant, hvilken 
aldersgruppe respondenten tilhører, for at se om der er forskel på, hvordan de unge og 
de ældre svarer. Civilstatus kan have betydning for, hvordan man vægter arbejde i 
forhold til fritid, hvilket er relevant for senere spørgsmål. 
 
Hvor mange arbejdstimer, de er ansat til, og hvor mange timer, de reelt arbejder, 
spørger vi til for at få et billede af, hvor pressede de er og hvor meget overarbejde, der 
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er. Når vi spørger til, hvilket år sygeplejersken blev færdiguddannet, er det for at få en 
fornemmelse af den enkeltes erfaringsgrundlag. Vi har en formodning om, at der er 
forskel på nyuddannede og mere erfarne sygeplejerskers svar. Grunden til, at vi ikke 
spørger direkte til, hvor mange års erfaring hun har, er for at gøre det lettere for 
respondenten. Vedkommende slipper herved for at trække diverse orlov, som for 
eksempel barsel, fra i regnestykket. Vi får herved ikke det præcise svar på antal 
erhvervsaktive år, men det giver os et overordnet billede. Der er naturligvis forskel på 
psykisk arbejdsmiljø på forskellige afdelinger, derfor spørger vi til hvilken afdeling, 
sygeplejersken er ansat på, så vi kan skelne herimellem. Der kunne også tænkes at være 
andre forskelle, vi ikke har forudset. For at få et billede af sygeplejerskernes tilfredshed 
med forskellige forhold på arbejdspladsen såsom; psykisk arbejdsmiljø, arbejdsbyrde, 
faglig udfordring, indflydelse og medbestemmelse på arbejdspladsen, arbejdstider, 
lønniveau og tilfredshed generelt, har vi opstillet en matrice, der gør det overskueligt for 
de adspurgte. Fordelen ved matricen er, at den giver den adspurgte et overblik, hvor 
han/hun kan sammenligne de forskellige spørgsmål. Har respondenten for eksempel 
svaret ”meget tilfreds” ved et spørgsmål, skal dette ses i forhold til forrige spørgsmål, 
hvor respondenten for eksempel har svaret ”tilfreds”. På denne måde kan vi 
forhåbentligt få respondenterne til at differentiere lidt mere mellem deres svar. Løn er 
en måde at anerkende de ansattes arbejdsindsats, derfor har vi et spørgsmål, der går på, 
hvor tilfredse sygeplejerskerne er med deres lønniveau set i forhold til, hvor meget de 
investerer i deres arbejde. Vi giver dem igen mulighed for at svare på skalaen 1-5. 
Ligeledes spørger vi til, i hvor høj grad sygeplejersken føler, at hendes professionelle 
mening/dømmekraft bliver respekteret af henholdsvis kolleger, patienter og pårørende 
til patienter, læger, ledelsen på afdelingen og samfundet, for at få et indtryk af om hun 
føler sig anerkendt i kraft af ros og respekt. Vi forstiller os, at der kan være forskel på 
selv at føle, at man gør en forskel og at føle sig anerkendt for sit arbejde. Vi spørger 
derfor også til i hvor høj grad, den enkelte føler, at han/hun gør en forskel. Vi har læst 
teori, der påpeger, at man er mere villig til at tage et lavere lønnet job, hvis jobbet er 
meningsgivende i sig selv, og hvis man føler, at man gør en forskel (Kupferberg, 1999: 
21ff). Dette efterprøver vi ved at spørge til, hvor vigtigt det er for den enkelte, at arbejdet 
er meningsfyldt. Vores interesse kredser meget omkring anerkendelsesaspektet, og da vi 
har en antagelse om, at sygeplejefaget ikke bliver anerkendt tilstrækkeligt, opstiller vi et 
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positivt udsagn, som respondenterne skal be- eller afkræfte ved at give udtryk for hvor 
enige eller uenige, de er i udsagnet. Vi er interesserede i at vide, hvorfor den enkelte 
sygeplejerske har valgt netop sygeplejejobbet og stiller herved et åbent spørgsmål for at 
få et mere kvalitativt indblik i den enkeltes valg. Vi giver respondenterne mulighed for 
at svare frit og mere uddybende end på de andre spørgsmål, for ikke at begrænse dem 
med fast formulerede svarmuligheder. Om respondenten ville anbefale andre at blive 
sygeplejerske i dag, spørger vi til, for at få en bedre fornemmelse af hvor 
tilfredse/utilfredse, de er med selve faget og sygeplejejobbet. Vi spørger til, hvor 
sygeplejersken ser sig selv om ti år. Det gør vi for at få et billede af, om hun ser 
muligheder i jobbet, om den enkelte er på den afdeling, han/hun gerne vil være, om 
han/hun finder det private mere attraktivt end det offentlige, og dette kan igen lede til en 
tolkning af, hvor tilfreds respondenten er i sin nuværende stilling. Til sidst giver vi 
respondenterne mulighed for at skrive yderligere kommentarer, hvis de føler behov for 
dette. 
 
2.6 Opbygning 
I følgende afsnit vil vi argumentere for den måde, vi har valgt at bygge vores projekt op 
på. Hvert enkelt afsnit i projektet starter med en indledning, der kort skitserer indholdet, 
og slutter af med en delkonklusion, der opsamler pointerne. Dette har vi valgt, for at 
skabe et bedre overblik over projektet, og for at danne et godt grundlag for vores 
diskussionskapitel. Vores redegørelse og analyse af teori og empiri begynder i kapitlet 
samfundets og sygeplejefagets udvikling. Inden da gennemgår vi et indledende kapitel 
samt et kapitel med metode, teori- og empirivalg og dertilhørende overvejelser. Dette er 
nødvendigt, da det er disse afsnit, der skaber forudsætningerne for forståelsen af 
projektet. 
 
I projektets behandling af teori og empiri beskæftiger vi os først med 
velfærdsstatsmodeller. Dette har vi valgt for at sætte sygeplejersken ind i en 
samfundsmæssig kontekst og for at fremhæve problemstillingens relevans i et 
samfundsmæssigt perspektiv. Herefter inddrager vi teori om økonomisk 
arbejdsincitament for at få en forståelse af de rent økonomiske motivationsfaktorer til at 
arbejde. Herefter er det naturligt at trække den økonomiske tråd videre til at behandle 
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teori om rational choice for at se på den økonomiske rationalitets indvirkning på 
samfundet. Dette økonomiske fundament danner grundlag for inddragelsen af 
sociologisk kritik af rational choice, hvilket leder frem til yderligere og mere 
omfattende inddragelse af sociologisk teori.  
 
Vi indleder den sociologiske del af projektet med teori om McDonaldisering, da denne 
indeholder nogle klare tråde til rational choice, idet teorien behandler rationalisering af 
samfundet. Dette fører os videre til at beskæftige os med, hvordan anerkendelsen og 
solidariteten i samfundet har ændret sig og hvordan, det har påvirket sygeplejefagets 
vilkår. Denne sammenhæng vil vi diskutere i diskussionsafsnittet. I forlængelse af 
rationaliseringen og anerkendelsesteorien berører vi herefter, hvordan unges 
arbejdsmoral som følge af samfundsændringerne har forandret sig. Dette inddrager vi 
her for at se, hvordan faktorer som prestige og lønniveau har fået afgørende betydning 
for de unges uddannelsesvalg. Denne del af opgaven har givet os en forståelse af nogle 
af de samfundsændringer, der har påvirket sygeplejefagets vilkår. Herefter falder det 
naturligt at beskæftige os med selve sygeplejefagets ændrede betingelser. 
 
Afslutningsvist i dette kapitel behandler vi de data, vi har fået ud af 
spørgeskemaundersøgelserne blandt henholdsvis sygeplejestuderende og offentligt 
ansatte sygeplejersker. Vi har valgt at placere dette til sidst i afsnittet, da vi mener at 
teorien og empirien danner grundlag for forståelsen af vores selvindsamlede empiri. 
Desuden leder dette frem til diskussionsafsnittet. Vi tager altså afsæt i økonomien, og 
bruger herefter sociologien til at forklare de ting, økonomien ikke favner. 
 
I diskussionen Fra kald til fald? bryder vi den førnævnte struktur op, og første 
diskussionsafsnit behandler således kaldsaspektet i sygeplejeprofessionen. Det gør vi 
for først at få klarhed omkring hvor meget kald, der er tilbage i sygeplejeidentiteten. Det 
andet afsnit centrerer sig om anerkendelsen, solidariteten og rationaliseringens 
indflydelse sygeplejefaget og rekrutteringskrisen. De to afsnit har vi valgt at placere 
først i diskussionen, for at danne grundlag for diskussionen om rekrutteringen. Det 
tredje diskussionsafsnit omhandler altså rekrutteringskrisen. På baggrund af disse tre 
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afsnit kan vi tage en kvalificeret diskussion omkring udviklingen i den danske 
velfærdsstat og rekrutteringskrisens betydning for denne.  
 
Diskussionskapitlet leder frem til konklusionen, hvor vi følger op på projektets 
overordnede problemstilling. Vi afrunder projektet med en perspektivering, der 
inddrager nogle af de aspekter, vi godt kunne have tænkt os at arbejde videre med, 
herfra hvor vi står nu. 
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3.0 Samfundets og sygeplejefagets udvikling 
Vi vil i det følgende kapitel se på en række samfundsmæssige forandringer, der har 
relevans for vores problemstilling, og herunder de aspekter, der kan have været 
medvirkende til rekrutteringskrisen. Ligeledes vil vi beskæftige os med nogle af de 
ændringer internt i sygeplejefaget, der også har haft en negativ indflydelse på 
rekrutteringen til faget. Vi vil til slut belyse teorierne med vores selvindsamlede empiri. 
 
3.1 Velfærdstatsmodeller 
I dette afsnit vil vi redegøre for de tre idealtypiske velfærdsstatsmodeller – den 
socialdemokratiske, den liberale og den konservative. Hvis vi skal forstå, hvorfor det er 
vigtig at bevare en respekt for de faggrupper, der tager sig af velfærdsstatens 
arbejdsopgaver, er vi nødt til at have en forståelse for, hvordan vores samfund er bygget 
op. Vi vil give en kort redegørelse for den danske velfærdsstat, som den ser ud i dag, og 
i den forbindelse komme ind på den liberale velfærdsstat, man kender fra blandt andet 
USA og Canada, samt den konservative velfærdsstat, som man kender fra blandt andet 
Frankrig og Tyskland (Andersen Ed., 2007: 162). Desuden vil vi senere i et 
diskussionsafsnit komme yderligere ind på sygeplejerskens rolle i velfærdsstaten, og 
hvordan den danske velfærdsstat er ved at udvikle sig. 
 
Den socialdemokratiske velfærdsstatsmodel 
I Danmark har vi en velfærdsstat, der sikrer, at samfundets ressourcer og goder bliver 
fordelt i samfundet. En af velfærdsstatens hovedopgaver er at sikre, at alle borgere har 
lige rettigheder til behandling af sygdomme, at få en uddannelse, økonomisk 
understøttelse under sygdom, alderdom og arbejdsløshed (Plovsing, 2007: 7). Den danske 
velfærdsstatsmodel tilhører den skandinaviske, også kaldet den socialdemokratiske 
velfærdsstatsmodel, og den er karakteriseret ved høj grad af økonomisk tryghed, 
”gratis” adgang til en lang række offentlige ydelser (jf. ovennævnte) og højt skattetryk 
som følge af finansieringen af de offentlige ydelser. Desuden gælder de offentlige 
ydelser for alle danske statsborgere. Familien er en toforsørgerfamilie, hvor både mænd 
og kvinder er på arbejdsmarkedet, og familiens forsørgerforpligtelser omfatter kun 
ægtefællen og børn under 18 år (Ibid.: 9f.). 
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Den liberale velfærdstatsmodel 
Som modsætning til den socialdemokratiske model findes den liberale model, som især 
kendes fra USA og Storbritannien. Som navnet angiver, er denne model langt mere 
liberal, og staten spiller således en væsentligt mindre rolle i sikringen og fordelingen af 
velfærden. I den liberale model er der en høj privatiseringsgrad, hvilket betyder, at det 
er op til den enkelte at tegne private forsikringer i tilfælde af sygdom, arbejdsløshed og 
alderdom. De sociale systemer er begrænsede og hovedsageligt forbeholdt de absolut 
svageste i samfundet (Plovsing, 2007: 10). Den liberale model har på ingen måde samme 
form for sikkerhedsnet, som vi kender i den socialdemokratiske model. Det betyder til 
gengæld, at skattetrykket ligeledes er et helt andet og langt lavere end i den danske 
velfærdsstat. 
 
Den konservative velfærdsstatsmodel 
Som den sidste velfærdsstatsmodel har vi den konservative, som vi finder i blandt andet 
Frankrig og Tyskland. Her er socialforsikringsydelserne tilknyttet arbejdsmarkedet, 
således at arbejdsløshedsunderstøttelse, sygesikring og alderdomssikring stiger i takt 
med hvor længe, den enkelte har været på arbejdsmarkedet. Forsikringsydelserne 
afhænger ligeledes af, hvilket arbejde man har; jo højere oppe i arbejdshierarkiet man 
befinder sig, des bedre er forsikringsydelserne. På omsorgsområdet adskiller den 
konservative velfærdsstatsmodel sig meget fra den socialdemokratiske. Der findes kun 
få offentlige børneinstitutioner, hvilket betyder, at hvis begge forældre arbejder, er de 
tvunget til at benytte private institutioner – ofte organiseret af kirken. Dette gælder 
ligeledes på ældreområdet. Den konservative velfærdsstatsmodel fastholder altså idéen 
om kvinden i hjemmet og manden som eneforsørger (Andersen Ed., 2007: 162). 
 
3.1.1 Velfærdsstatens udvikling 
Velfærdsstaten er hele tiden under udvikling, så den model, vi kender i dag, vil ikke 
nødvendigvis være den samme om bare fem eller ti år. Vi har siden slutningen af 2. 
verdenskrig (med undtagelse af 80’erne) indtil for nylig (jf. den nuværende finanskrise) 
oplevet en vækst i den danske økonomi, hvilket har været med til at udvikle den danske 
velfærdsstat. Ligeledes har kvindernes indtog på arbejdsmarkedet haft stor betydning 
for vores måde at tænke på i samfundet. Med en højere velstand og en positiv 
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økonomisk udvikling fulgte højere krav til de offentlige ydelser og en større fordeling af 
ressourcerne (Plovsing, 2007: 59f). 
 
Der sker hele tiden ændringer, der er med til at præge vores velfærdsstat. Den seneste 
tendens har været en stigende privatisering. Privathospitalerne vokser og flere og flere 
får private sygeforsikringer (Ibid.: 71). Hvis denne privatisering fortsætter, er der noget, 
der tyder på, at den velfærdsstat, vi i dag kender som den socialdemokratiske 
velfærdsstat, begynder at ligne den liberale velfærdsstat mere og mere. Før denne 
udvikling kan fuldbyrdes, skal der dog alene på skatteområdet mange ændringer til. 
 
Som vi har belyst bygger den danske velfærdsstat på en høj grad af tryghed og 
sikkerhed for borgerne. Der bliver taget hånd om de svageste, og alle har ret til støtte, 
når de bliver ældre, syge, eller hvis de bliver arbejdsløse. Med toforsørgerfamilien 
bliver der lagt vægt på, at begge parter er på arbejdsmarkedet, og forsørgerpligten 
sikrer, at familierne ikke er nødsagede til at tage sig af de ældre og derfor i stedet kan 
passe et arbejde. Samfundets opbygning motiverer altså til at både mænd og kvinder er 
på arbejdsmarkedet. Hvis vi ønsker at bevare samfundet på denne måde, kræver det, at 
vi opretholder et udbud af arbejdskraft i service- og omsorgserhvervene, der kan tage 
sig af børn, ældre og syge. Sygeplejerskerne er altså vigtige for at kunne bevare et 
samfund med toforsørgerfamilier. 
 
3.2 Økonomisk arbejdsincitament 
I dette afsnit vil vi komme ind på det økonomiske arbejdsincitament, der går på, hvor 
meget en person er villig til at arbejde i forhold til den løn, vedkommende får ud af det. 
Vi vil se på hvor stor økonomisk vinding, der er ved at arbejde som sygeplejerske frem 
for at modtage kontanthjælp. I den forbindelse vil se på, om lønnen kan opveje den 
ekstra fritid, man har på kontanthjælp. 
 
Der er flere faktorer, der påvirker individets økonomiske arbejdsincitament. For det 
første er der forskel på, om man taler om deltidsbeskæftigede, fuldtidsbeskæftigede, 
arbejdsløse2 eller ældre, der er på vej på pension. Med rekrutteringskrisen og den store 
                                                 
2Her tænkes på kontanthjælpsmodtagere, dagpengemodtagere, langtids- og korttidsarbejdsløse.  
 Fra kald til fald… 
i ansøgninger til sygeplejefaget 
 
 
 - 29 -  
mangel på arbejdskraft, vi oplever i sygeplejen i dag, finder vi det relevant at se på, 
hvorvidt økonomiske incitamenter kan få sygeplejersker i arbejde. 
 
Hvis vi ser på de ældre sygeplejersker, vil de økonomiske incitamenter for det meste 
have betydning i forhold til efterløn og en mulig ekstra pensionsbonus ved at forblive i 
arbejdet et par år ekstra. Der skal altså være en gevinst ved at blive på arbejdsmarkedet, 
som er mere fordelagtig end at gå på pension. Hvis man skal have deltidsarbejdere til at 
gå op på fuld tid, er det noget af det samme, der gør sig gældende. Her er incitamentet 
afhængigt af, om udbyttet af de ekstra timer kan veje op for den mindre fritid. En 
mærkbar økonomisk forskel er altså nødvendig for at få de deltidsansatte sygeplejersker 
til at arbejde fuld tid. For de sygeplejersker, der allerede er fuldtidsbeskæftigede, vil 
viljen til at tage yderligere arbejdstimer hovedsageligt være påvirket af skatten på den 
sidst tjente krone (Plovsing, 2007: 35). Hvis fortjenesten ikke er høj nok, vil fritiden vægte 
højere, og det vil blive sværere at få fuldtidsansatte til at arbejde over. Hvis den ekstra 
time fri begynder at vægte højere end den ekstra times arbejde, vil udbuddet af arbejde 
falde. I et land som Danmark, der har et af verdens højeste skattetryk 
(Netavisen180grader.dk), kan det derfor være svært at få flere til at arbejde en time mere, da 
udbyttet af den ekstra time ikke vil være særlig stor. 
 
Det økonomiske incitament til at arbejde afhænger altså af gevinsten ved at arbejde i 
forhold til at holde fri. Til at beregne arbejdsincitamentet, ser man på det såkaldte 
forskelsbeløb. Forskelsbeløbet er udtryk for forholdet imellem størrelsen på 
indkomstoverførsler og lønninger. Hvor meget, man betaler i skat, afhænger af, hvor 
meget man tjener. Jo lavere indkomst man har, jo mindre betaler man i skat og jo flere 
tilskud, tilbydes der fra staten. Borgeren kan altså miste eventuelle tilskud, som for 
eksempel boligstøtte eller støtte til daginstitutioner, ved en højere indkomst (Plovsing, 
2007: 35). 
 
En betragtning, man skal huske at have med, og som forskelsbeløbet ikke tager højde 
for, er at fritid ikke er gratis. En kontanthjælpsmodtager har i udgangspunktet fuld 
fritid3. Når en kontanthjælpsmodtager kommer i arbejde, må han give afkald på en stor 
                                                 
3Her ses bort fra aktiveringsprogrammer.  
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del af denne fritid, hvilket naturligvis vil have betydning for, hvor villig han vil være til 
at tage det pågældende arbejde. Forskelsbeløbet fra at være på kontanthjælp og til at 
arbejde beregnes altså for lavt. Dette er dog ikke relevant for sygeplejersker, da 
arbejdsløsheden i faget er meget lav, og det derfor ikke er blandt 
kontanthjælpsmodtagere, man kan finde sygeplejersker. 
 
Nedenfor har vi givet et eksempel på beregning af et forskelsbeløb for en sygeplejerske. 
Vi gør opmærksom på, at dette er en simplificeret model, da vi hverken tager højde for 
skat eller statstilskud, hvis en person ikke er i arbejde. Der tages her ikke højde for den 
pension og de ulempetillæg sygeplejersken får udover den nedenfor angivne løn og at 
sygeplejeuddannelsen varer 3½ år, hvor man må klare sig på SU (Ug.dk). 
 
En udeboende kontanthjælpsmodtager over 25 år uden børn modtager før skat 9.505 kr., 
og modtager med børn 12.629 kr. (borger.dk). En Sygeplejerskers grundløn plus faste 
tillæg ved 0-1 års erfaring får før skat er 21.736 kr. (Bjørnsson, 2007). 
 
Forskelsbeløbet for en sygeplejerske uden børn, i forhold til kontanthjælp beregnes 
således til: 21.736 kr. – 9.505 kr. = 12.231 kr.  
 
Forskelsbeløbet for en sygeplejerske med børn, i forhold til kontanthjælp beregnes 
således til: 21.736 kr. – 12.629 kr.= 9.107 kr.  
 
Som det fremgå af beregningerne er der væsentlig forskel på forskelsbeløbet afhængigt 
af, om sygeplejersken er med eller uden børn. Da de fleste sygeplejersker har børn 
(Kjeldsen, 2008) vil det sidstnævnte forskelsbeløb give det bedste billede. Som nævnt er 
dette en simplificeret model, men det er stadig tydeligt at se, at selvom sygeplejerskerne 
får en ringe løn i forhold til mange andre, så er det stadig langt mere, end hvad en 
kontanthjælpsmodtager får – også selvom sygeplejersken har børn. 
 
I den liberale velfærdsstat hersker der en større ulighed end i den socialdemokratiske. 
Der er ikke den samme omfordeling af ressourcer, hvilket betyder, at der er flere i 
arbejde, da incitamentet til at få et arbejde hermed vil være større. I det danske samfund 
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er incitamentet til at arbejde mindst hos de lavtlønnede, da forskellen mellem de sociale 
ydelser og lønnen her er mindst (Plovsing, 2007: 36). Dette danner naturligvis grundlag for 
kritik, og i tider med mangel på arbejdskraft, kan det diskuteres, om den liberale model 
således er bedre, da den i højere grad tvinger folk i arbejde. 
Dette er den generelle teori, men en kritik af denne lyder, at vi i Danmark i de seneste år 
har oplevet en historisk lav arbejdsløshed på trods af den støtte, vores velfærdsstat yder 
(Erhvervsbladet.dk). 
 
Som vi har set er lønnen i sygeplejefaget altså en del højere, end hvad man får udbetalt 
på kontanthjælp. Det vil derfor være de færreste, der med en uddannelse som 
sygeplejerske vil føle sig fristet til at modtage bistand. På trods af dette, er lønnen som 
offentligt ansat sygeplejerske alligevel relativt lav i forhold til andre erhverv med 
sammenlignelig uddannelseslængde (Studenterguiden.dk). Indtægten for en sygeplejerske 
kan derfor ikke være den eneste motivationsfaktor. 
 
3.3 Rational choice 
I det følgende afsnit vil vi redegøre for rational choice-teorien og dennes anvendelse i 
projektet. Teorien forklarer, hvordan mennesker tænker og handler, når de står overfor 
et valg. Vi vil redegøre for teorien ved først at forklare teoriens økonomiske aspekter og 
de tilhørende forklaringer for individers handlen. Herefter inddrager vi den sociologiske 
del af rational choice, fordi vi er af den overbevisning, at den rene økonomiske teori 
ikke er tilstrækkelig til at forklare individers handlen – for eksempel i sygeplejefaget 
som tidligere beskrevet (jf. afsnit 3.2). Til sidst inddrager vi kritik af teorien som 
helhed, fordi den er båret af en antagelse om, at mennesket altid handler rationelt. 
 
3.3.1 Det økonomisk rationelle individ 
Økonomisk rational choice er den måde, hvorpå vi maksimerer vores egennytte. Det er 
altså en egoistisk adfærd, hvor vi ud fra nogle givne forhold forsøger at optimere vores 
egen situation så meget som muligt. I økonomisk teori, går man altid ud fra en antagelse 
om, at alle mennesker handler rationelt. At være økonomisk rationel betyder, at man 
altid vil vælge det, der giver det højest mulige afkast (Gaden et al., 2007: 21). Tjener en 
sygeplejerske for eksempel mere ved at arbejde på et privat sygehus frem for på et 
 Fra kald til fald… 
i ansøgninger til sygeplejefaget 
 
 
 - 32 -  
offentligt, vil det økonomisk rationelle individ altid vælge at arbejde på det sygehus, 
hvor lønnen er højest. For at kunne træffe et økonomiske rationelt valg forudsættes det, 
at man er fuldt informeret om sin situation og bevidst om egne ønsker (Elster Ed., 1986: 2). 
Denne situation er dog utopisk, og derfor må man inddrage det sociologiske aspekt af 
rational choice-teorien, for at kunne forklare, hvorfor mennesket handler, som det gør. 
 
I forbindelse med at det økonomisk rationelle individ skal være fuldt ud informeret, 
postulerer Jon Elster, at når en adfærd er rationel, så må individets ønsker også være 
rationelle. Hvis et individ ikke evner at indfri sine ønsker, vil individet blive ulykkeligt, 
og fastholder individet disse ønsker, må dette være en irrationel adfærd. Et ekstremt 
eksempel herpå er, hvis en svagtseende person ønsker at blive pilot og fastholder dette 
på trods af manglende evner. Ved at holde fast i dette ønske og ikke tænke i alternativer, 
vil vedkommende blive ulykkelig, og adfærden må betragtes som irrationel, idet han 
stræber efter noget uopnåeligt. Herved introducerer Elster begrebet rational desires (jf. 
rationelle ønsker), som er udtryk for de ønsker, som er opnåelige for individet (Ibid.: 14f). 
I henhold til det førnævnte eksempel kan man forestille sig, at den svagtseende mand 
også kunne tænke sig at være radiooperatør på et fly. Dette er et rationelt ønske, da det 
ligger indenfor hans kompetenceområde, og stadig er noget, han gerne vil. 
 
Herfra kan vi gå videre i den økonomiske tankegang og, i stedet for ønsker, tale om 
præferencer. Disse præferencer ses, når individet stilles overfor et valg, hvori flere 
alternativer indgår. Blandt alternativerne forekommer det egentligt ønskede ikke. 
Dermed må det valgte være en præference, og et udtryk for individets rationelle 
vurdering af i hvilken præference, den maksimale nytte findes. Margaret S. Archer 
tydeliggør dette yderligere med et citat af Elster: ”The message is that rationality in our 
desires is a matter of getting reconciled: if you do not get the promotion sought, then 
change your lifestyle to benefit from the greater leisure opportunities of a less 
prestigious position.” (Archer et al., Eds., 2000: 40). Ved at omdanne rationelle ønsker til 
præferencer, formår man at fjerne det rationelle valgs største fjende – det emotionelle. 
Man står nu tilbage med et individ, der er statisk, og som altid vil have de samme 
præferencer. Individet vil dermed altid agere ens i en identisk situation (Ibid.: 46). 
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Aktørens adfærd er dermed blevet fastfrosset og idealiseret – ”the economic man” er 
født. 
 
3.3.2 It’s a (n economic) man’s world – eller er det? 
Havde vi et samfund udelukkende bestående af individer, som efterlevede ”the 
economic man”, ville samfundet være ekstremt konkurrencepræget, og alle ville 
efterstræbe de bedst betalte stillinger, og et fag som sygeplejen ville højest sandsynligt 
fravælges, da erhvervet ikke ville blive betragtet som økonomisk rationelt. I Elsters 
beskrivelse af rational choice, kommer han ind på forskellige scenarier af spilteori4. 
Elster definerer hermed økonomisk rational choice som et ”non-cooperative game”, 
altså et ikke-samarbejdende samfund, hvor individuelle rationelle valg fører til et 
resultat, der er uhensigtsmæssig for alle parter i samfundet (Elster Ed., 1986: 7f). I forhold 
til vores problemstilling ville de individuelle økonomisk rationelle valg medføre, at 
ingen ville vælge at uddanne sig til sygeplejerske. 
 
I den virkelige verden er det dog langt fra så enkelt. Alle har vi forskellige præferencer, 
værdisætninger og normer, som bevirker, at vi handler økonomisk irrationelt i en masse 
sammenhænge. I sociale grupper – det kan være hele samfund, fagbevægelser, 
vennegrupper, familier og lignende – gør normerne sig især gældende. Påtager man sig 
en rolle i sådanne grupper, handler man typisk ikke længere ud fra total egeninteresse. 
Derimod inddrages den sociale gruppes normer og forventninger i et forestående valg, 
og det er ikke længere sikkert, at individet kan nyttemaksimere ud fra sin egen interesse 
(Archer et al., Eds., 2000: 51). Herved frafalder ifølge Archer også illusionen om, at man 
udelukkende kan analysere ud fra ”the economic man”, for som hun formulerer det: 
”Finally Homo Economicus [”the economic man”] is passive in another important 
sense. Because he and others like him are passionless, atomistic individuals, the 
formation of a social movement is beyond them.” (Ibid.: 50). 
 
Om moral tilføjer Archer, at dette ud fra et økonomisk rational choice-perspektiv kun 
kan betragtes som irrationelt. Individets moralske ageren ses som et udtryk for 
                                                 
4
 ”Spilteorien tager udgangspunkt i et eksempel eller case kaldet Fangernes Dilemma, som med stærkt 
forenklede forudsætninger viser, at beslutninger truffet på grundlag af ren egeninteresse fører til et 
uhensigtsmæssigt kollektivt resultat.” (Gaden et al., 2007: 178). 
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efterlevelsen af de sociale normer, og ikke et udtryk for at maksimere sin egennytte, da 
det også strækker sig til opnåelsen af kærlighed, sociale bånd og respekt. Dette er 
faktorer, som ikke kan opnås ved økonomisk nyttemaksimering. Derudover er det ikke 
givet, at de leder over til en gevinst for individet, der måske kunne være opnået ved 
fortsættende økonomisk rationel adfærd. Kærlighed, sociale bånd og respekt er 
begreber, man ikke umiddelbart kan underlægge en decideret nyttemaksimering. I stedet 
er det værdier, individet kan stræbe imod ved at handle moralsk inden for de sociale 
normer. Dette er på sin vis også rationelt, men forskellen på denne rationalitet og den 
økonomiske er, at den ikke baseres på udbytte og kalkulering, men er i stedet et udtryk 
for hvem vi er (Ibid.: 54). Det kan altså synes irrationelt, at uddanne sig til og arbejde som 
sygeplejerske, men det kan altså være udtryk for en individuel lyst til at definere sig 
selv i en bestemt retning. 
 
I sociologiske kredse har der været stor debat om, hvorledes rational choice-teorierne 
burde inddrages som en del af sociologien, eller om det var at føre sociologien tilbage 
til et stadie med for mange økonomiske aspekter (Andersen et al., Eds., 2007: 219). 
Tilhængerne af brugen af rational choice-teorien i sociologien påpeger dog, at man ud 
fra en økonomisk konstrueret model kan foretage en sociologisk analyse, hvis blot man 
har for øje, at økonomiske modeller er simplificerede idealer. Det vil altså sige, at valg 
at sygeplejefaget godt kan forklares ud fra en rational choice-model, da det økonomiske 
aspekt vægtes på lige fod med andre værdier, så som normer og interesseområde. Det 
skal dog pointeres, at økonomisk rational choice-teori er en meget forsimplet måde at 
anskue individers handlen på. 
 
3.3.3 Sygeplejerskers rational choice 
I vores studie af sygeplejerskerne i arbejde såvel som de sygeplejestuderende, vil vi 
altså bruge rational choice-teorien til at se på en af de ting, man må gå på kompromis 
med for at vælge faget. Nemlig det, at det økonomisk ikke kan betale sig, hvilket vi 
antager, er en medvirkende faktor til rekrutteringskrisen. Da der alligevel er folk, der 
vælger at påbegynde sygeplejeruddannelsen, må det dog betyde, at det ikke er muligt at 
anskue problemstillingen udelukkende ud fra det økonomiske rational choice. Vi har 
derfor valgt at inddrage Archers sociologiske nuancering af teorien for at fremhæve, at 
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man ikke kan udelukke det emotionelle fra individers handlen. Disse emotionelle 
faktorer knytter sig til sociologiske overvejelser, og for ikke kun at kunne analysere ud 
fra et økonomisk rationelt perspektiv, bliver vi derfor nødt til at inddrage mere 
omfattende sociologisk teori. 
 
3.4 McDonaldisering 
Vi vil i dette afsnit forklare Georg Ritzers teori om McDonaldisering. Teorien 
beskriver, hvordan samfundet har ændret sig i en mere rationel retning. Først vil vi 
redegøre for selve teorien, hvorefter vi vil belyse hvordan rationalitetsprincipperne har 
påvirket arbejdet som sygeplejerske. Herefter vil vi se på, hvordan McDonaliseringen 
har påvirket valg af uddannelse ud fra Zeuner og Lindes teorier om livsstrategier. 
 
McDonalds-kædens forretningsteknikker er en af de mest nyskabende måder at drive 
virksomhed på i vor tids historie. Selve begrebet McDonaldisering leder da også med 
det samme tankerne hen imod fast food-kæden, der ikke kun har påvirket en lang række 
virksomheder over hele verden, men også hele den måde vores samfund er indrettet på 
(Ritzer, 1996: 17). 
 
Teorien om McDonaldisering handler dog ikke eksplicit om fast food-kæden, men er 
nærmere et eksempel på, hvordan rationalisme har vundet indpas i vores samfund 
(Larsen, 2000: 33). Denne rationaliseringsproces rækker langt ind i blandt andet 
uddannelsessystemer, arbejdsliv og fritid, det vil sige både det offentlige 
samfundsrelaterede liv og de private livsformer (Ritzer, 1996: 17). George Ritzer betegner 
selv McDonaldiseringen som ”den proces, hvorved fast food-restaurantens principper 
bliver dominerende i forhold til flere og flere sektorer i såvel det amerikanske samfund 
som resten af verden” (Op. Sit.). 
 
McDonaldiseringen optræder i umiddelbar forlængelse af den klassiske sociolog Max 
Webers tanker om formel rationalitet. Til at beskrive formel rationalitet brugte Weber 
bureaukratiet. I følge Weber er formel rationalitet menneskets søgen efter det optimale 
middel til at opnå et givent mål formet gennem regler og overordnede sociale strukturer. 
Individet var tidligere overladt til sig selv i denne søgen. I form af udviklingen af den 
 Fra kald til fald… 
i ansøgninger til sygeplejefaget 
 
 
 - 36 -  
formelle rationalitet er det optimale middel dog allerede fundet, og der er ikke meget 
frihed for individet til selv at reflektere eller vælge middel (Ibid.: 38f). 
 
3.4.1 De fire rationaliseringsprincipper 
McDonaldiseringens principper går grundlæggende på de fire rationelle dimensioner: 
Effektivitet, kalkulerbarhed, forudsigelighed og kontrol. Disse fire dimensioner er nøje 
forbundet, alligevel vil vi i det følgende redegøre for begreberne hver for sig. 
 
Effektivitet 
Effektivitet betyder helt generelt at vælge det bedste middel til at nå et givent mål (Ritzer, 
1996: 27). På en McDonalds-restaurant ses effektiviteten tydeligt. Maden, der serveres, 
spises uden bestik, og McDonalds-restauranten sparer opvasken. På restauranten lader 
man kunderne stå i kø for at blive betjent, og man lader desuden kunderne om at rydde 
bakkerne op efter sig, frem for at betale noget personale for at gøre det (Ibid.: 66). I det 
McDonaldiserede samfund har denne effektiviseringsproces påvirket en lang række 
forskellige institutioner. For sygeplejerskernes vedkommende har rationaliteten 
medført, at tekniske og bureaukratiske opgaver prioriteres højt, hvilket sker på 
bekostning af plejen og omsorgen (Holm-Petersen et al., 2006:33f). 
 
Kalkulerbarhed 
Den anden dimension i rationaliseringsprincipperne er kalkulerbarhed. Det 
McDonaldiserede samfund lægger stor vægt på, at ting skal kunne kalkuleres, tælles og 
kvantificeres. Samfundets opgaver bliver kvantificerede, og på denne måde bliver det 
let at måle resultatet af et givent arbejde. Produktion og slutresultat er altså nøje 
forenede, og i det McDonaldiserede samfund bliver kvantitet dermed lig med kvalitet 
(Ritzer, 1996: 39, 88). Samfundets forskellige institutioner rammes også af denne 
kalkulerbarhed og kvantificering. Dette kommer blandt andet til udtryk på de danske 
sygehuse, hvor sygeplejerskens funktion er udvidet til også at omfatte en væsentlig 
mængde papirarbejde, som i grunden flytter fokus fra deres reelle funktion (Søndergaard, 
2009). 
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Forudsigelighed 
Forudsigelighed er det tredje begreb i teorien om McDonaldisering. Man lægger dermed 
stor vægt på, at der er nogle faste rammer i samfundet, som man kan læne sig op af, 
hvor disciplin, orden og rutine er i højsædet (Ritzer, 1996: 40). I forlængelse af Webers 
tanker om bureaukratiet, bygger McDonaldiseringen på det standardiserede, der sikrer, 
at man kan forvente den samme ydelse af personer med samme embede. For eksempel 
forventes det, at en sygeplejerske kan erstattes af en anden, og at det samme stykke 
arbejde så bliver udført. Indenfor de af samfundet opstillede rammer, er der frihed for 
den enkelte til at udfylde sin rolle. Selvom en sygeplejerske i princippet skal kunne give 
den samme ydelse, vil der alligevel være forskel på, hvordan vedkommende håndterer 
sin opgave. 
   
Kontrol 
Den sidste og fjerde dimension i McDonaldiseringen går på øget kontrol. Med øget 
kontrol mener Ritzer en reduktion af den menneskelige arbejdskraft til fordel for ikke-
menneskelig teknologi. Mennesker er forbundet med en høj grad af usikkerhed og 
uforudsigelighed, og er dermed ineffektive i produktionssammenhænge i forhold til for 
eksempel robotter. Weber ser dog ikke kun ikke-menneskelig teknologi som robotter, 
men også bureaukratiet er for ham én stor ikke-menneskelig teknologi. De 
bureaukratiske regler og strukturer fastsætter arbejdsdelingen og overlader stort set 
ingen refleksion til medarbejderne selv, der dermed bliver menneskelige robotter. 
Omdrejningspunktet bliver derfor, hvorledes teknologi kan kontrollere mennesket og 
dermed skabe øget effektivitet (Ritzer, 1996: 40, 139f). For sygeplejerskerne kommer 
kontrollen for eksempel til udtryk ved, at der er regler for rækkefølgen af, hvornår der er 
stuegang, administrativt arbejde og personalerelateret arbejde. Rækkefølgen er desuden 
også næsten ens på vidt forskellige afdelinger (Holm-Petersen et al., 2006: 99). Der overlades 
dermed ikke megen refleksion til sygeplejerskerne selv, og arbejdet bliver dermed både 
kontrolleret og effektiviseret. 
 
Omdrejningspunktet i det McDonaldiserede samfund er altså tidsreduktion, kontakt - 
frem for relationer og indførelse af standarder og teknologisering med det mål at skabe 
øget effektivitet i samfundet. Målet er altså rationelt, økonomisk forbundet og er 
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primært rettet mod at skabe højest mulig effektivitet - først og fremmest af økonomiske 
hensyn. Det er dog tydeligt, at McDonaldiseringen også har en indvirkning på 
livsformerne - altså den måde, hvorpå vi udformer vores eget liv – idet vores livsformer 
er stærkt påvirkede af produktionsforholdene i samfundet (Ritzer, 1996: 17). 
 
3.4.2 Livsstrategier og uddannelsesvalg 
Vi har i det foregående afsnit beskæftiget os med, hvordan McDonaldiseringen har 
påvirket sygeplejerskernes arbejde til at være mere rationaliseret og effektiviseret. I 
dette afsnit vil fokus ligge på, hvordan McDonaldiseringen påvirker uddannelsesvalg. 
Vores uddannelsesvalg, som er en del af den måde, vi former vores liv på, er i høj grad 
påvirket af det McDonaldiserede samfund, hvilket også ses ved valg eller fravalg af 
sygeplejeuddannelsen. Det McDonaldiserede samfunds rationelle påvirkning af 
livsformerne burde dermed resultere i, at vi går væk fra at uddanne os til et fag eller et 
arbejde, der ikke økonomisk rationelt kan betale sig – dette eksempelvis et arbejde som 
sygeplejerske. Det McDonaldiserede samfund kan altså give en forklaring på, hvorfor vi 
i højere grad end tidligere træffer uddannelsesvalg på baggrund af et økonomisk rational 
choice.  
 
Uddannelsessociolog Lilli Zeuner og cand. scient. Peter Christian Linde har skrevet en 
bog baseret på en empirisk undersøgelse om unge gymnasieelevers uddannelsesvalg. 
Undersøgelsen er finansieret af Undervisningsministeriet og gennemført i 
Socialforskningsinstituttet (Zeuner et al., 1997: 5f). Zeuner og Linde betegner i deres 
forskning udannelsesvalget som et valg imellem livsstrategier. De unges 
uddannelsesvalg deles på baggrund af undersøgelsen op i tre forskellige livsstrategi-
kategorier. De tre strategier er fordybelsesstrategien, erobringsstrategien og 
frelserstrategien. 
 
Fordybelsesstrategien 
Ved valg af fordybelsesstrategien som uddannelsesvej, ønsker de unge en uddannelse, 
der i sig selv sigter mod at blive klogere. Der er to forskellige former for gevinster 
knyttet til denne uddannelsesvej – den indre fordybelse i form af at blive klogere – og 
den status, der er forbundet med at have indsigt. Fordybelsesstrategien knytter sig 
 Fra kald til fald… 
i ansøgninger til sygeplejefaget 
 
 
 - 39 -  
dermed typisk til en lang videregående uddannelse (Zeuner et al., 1997: 31, 58). Zeuner og 
Linde finder desuden, at fordybelsesstrategien særligt knytter sig til det 
naturvidenskabelige felt, hvor den unge ofte har et ønske om at arbejde med forskning 
(Ibid.: 65, 78). 
 
Erobringsstrategien 
Erobringsstrategien er rettet mod en uddannelse, der er globalt orienteret. Man ønsker 
altså at uddanne sig til også at kunne arbejde i udlandet. Unge, der ønsker en 
uddannelse, der ligger i det tekniske og samfundsvidenskabelige felt, passer oftest ind 
under denne strategi. Det er uddannelser, der lægger sig til at skulle arbejde med 
udvikling, produktion, rådgivning og handel. De unge, der vil ud og erobre verden 
gennem produktion og handel, ønsker ligesom dem, der vælger fordybelsesvejen at tage 
en lang videregående uddannelse (Zeuner et al., 1997: 33, 58, 66, 79). 
 
Frelserstrategien 
Den sidste uddannelsesstrategi i Zeuners og Lindes inddeling er frelserstrategien. De 
unge, der tilslutter sig denne uddannelsesstrategi, ønsker, modsat dem, der tiltrækkes af 
de to andre strategier, ikke at uddanne sig for at opnå anseelse eller økonomisk vinding. 
Frelserstrategien har derimod en idealistisk dagsorden, idet de unge, der vælger denne, 
gerne vil hjælpe andre mennesker. Man ønsker primært at uddanne sig indenfor det 
sundhedsvidenskabelige område og oftest til et arbejde, der er relateret til sundhed, 
undervisning og pædagogik (Zeuner et al., 1997: 37, 67, 81). 
 
Zeuner og Linde finder i deres forskning, at fordybelsesstrategien var den mest 
populære, derefter erobringsstrategien, mens frelserstrategien var den mindst populære 
blandt de unge. Derudover var det først og fremmest drengene, der tilsluttede sig 
erobringsstrategien, mens pigerne valgte frelserstrategien (Ibid.: 11 og 92). 
Erobringsstrategien og frelserstrategien er altså i høj grad de to strategier, der skiller de 
unge, ikke kun på køn. Man kan sige, at erobringsstrategien går i retningen af at udnytte 
den globale verdens muligheder ved hjælp af handel og produktion, mens 
frelserstrategien går efter at redde, løse samt minimere de problemer, 
erobringsstrategiens udvikling skaber (Ibid.: 90). 
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3.4.3 McDonaldiseringens påvirkning af uddannelsesvalg 
Zeuner og Linde finder i deres forskning, at livsstrategivalget ikke sker med 
udgangspunkt i det rationelle men derimod på baggrund af de kulturelle normer. 
Kulturen er den afgørende faktor i bestemmelsen af individets råderum i forhold til valg 
af livsstrategi og livsform. Dette betyder, at de kulturelle normer, det vil sige ens 
interesseområde, er afgørende for, om man vælger at blive advokat eller sygeplejerske. 
Uddannelsesvalget er dermed ikke automatisk et økonomisk rationelt valg (Zeuner et al., 
1997: 88). Man kan dog imidlertid argumentere for, at McDonaldiseringsprocessen er så 
omfattende, at den former vores ubevidste kulturelle normer og dermed vores 
interesseområder, der jo er afgørende for vores valg af livsstrategi. Rationaliteten kan 
derfor forstås som en grundpille i vores habitus5. Dette er netop Webers pointe, når han 
beskriver det såkaldte jernbur. Weber forstår jernburet som det, at mennesket er blevet 
så indelukket i rationaliteten, at vi har udelukket os selv for irrationelle, rent 
interessebetonede valg, uden selv at være klar over det (Weber, 2003:121). 
 
Ritzers fremstillig af McDonaldiseringen stemmer dermed overens med Webers 
jernbur, da McDonaldiseringen netop også er et fænomen, der påvirker alle aspekter af 
livsformen. McDonaldiseringen viser sig empirisk i Zeuner og Lindes forskning, hvor 
der netop er flere unge, der vælger erobringsstrategien frem for frelserstrategien. 
Rationalitetstendensen ses desuden i udviklingen af fordelingen af beskæftigede i de 
forskellige erhvervssektorer. Her ses det blandet andet at beskæftigede i undervisning, 
offentlig administration og sundhedsvæsenet er faldet støt i perioden 1996-2006, mens 
beskæftigelsen i handels- og finanssektoren er steget i samme periode (Bilag IV). 
 
I Zeuner og Lindes forskning ses som førnævnt en tydelig tendens mod, at 
erobringsstrategien overvejende optager drenge, hvorimod pigerne i højere grad vælger 
frelserstrategien (Zeuner et al., 1997: 86). Dette er i fin overensstemmelse med 
kønsfordelingen i sygeplejefaget, der netop er kvindedomineret. Derved illustreres den 
pointe, at den McDonaldiserede samfundsudvikling har konsekvenser for de bløde, 
                                                 
5
 Jf. Pierre Bordieu’s habitus-begreb. Habitus er ifølge Margaretha Järvinen ”et system af varige, men 
foranderlige dispositioner, bedømmelser og handler i verden. Habitus er det generative og samlende 
princip, som omsætter en social positions relationelle karakteristika til en samlet livsstil” (Andersen et 
al., Eds., 2007: 365). 
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værdibårne erhverv. Fordelingen af kønnene har dog altid været skæv og 
kvindedomineret i sundhedssektoren og især i sygeplejefaget, men den omfattende 
rationalisering kan ses som en årsag til rekrutteringskrisen i faget. Rekrutteringskrisen 
kan altså skyldes, at McDonaldiseringen også er begyndt at påvirke kvinderne. 
Afslutningsvis kan det siges, at rationaliteten i sygeplejen er tydelig at se gennem 
McDonaldiseringens fire rationaliseringsprincipper, mens rationaliteten i 
uddannelsesvalget i høj grad sker på et ubevidst plan. 
 
Vi har nu belyst hvordan rationaliteten, både på det økonomiske og sociologiske plan, 
har påvirket sygeplejefaget samt valget af dette. Der er naturligvis andre 
samfundsmæssige tendenser end det rationelle, der har påvirket udviklingen i 
sygeplejefaget, hvilke vi vil se nærmere på i de følgende afsnit. 
 
3.5 Anerkendelse og solidaritet 
Vi vil i det følgende afsnit redegøre for anerkendelsesteorien og dens sammenhæng med 
sygeplejefaget. Derudover vil vi redegøre for, hvad solidaritet er, og hvordan den har 
udviklet sig i det senmoderne samfund. Desuden vil vi belyse, hvordan solidariteten har 
påvirket samfundets syn på, og anerkendelse af, sygeplejefaget. Til sidst vil vi se på, 
hvad arbejde betyder for identitetsskabelse, og hvordan anerkendelse er en vigtig faktor 
heri. 
 
3.5.1 Anerkendelse 
Anerkendelsesteorien er udformet som en kritisk teori, hvis mål er at være 
førvidenskabelig og derved uafhængig af samfundsstrukturer og diskurser. Den skal 
altså forstås som et forsøg på at beskrive grundlæggende vilkår for menneskeligt samliv. 
Da vores fokus er mere beskedent af omfang, skal det her understreges, at det 
nedenstående kun er en gennemgang af de elementer fra teorien, vi finder relevante for 
vores problemstilling. 
 
Teorien om anerkendelse som grundlæggende værdi for den menneskelige 
selvforståelse og social sammenhængskraft blev allerede foreslået af den tyske filosof 
Georg W. F. Hegel i Jena-skrifterne fra begyndelsen af 1800-tallet. I følge Hegel bliver 
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et menneskes moralske identitet og selvforståelse til ved at kunne spejle sin egen 
selvforståelse i ”det-andet-selv”; altså et andet subjekt, der anerkender ens identitet på 
en måde, der er relativt afbalanceret med ens egen idé om denne (Wind, 1998: 87). 
 
I Axel Honneths brug af anerkendelsesbegrebet er denne forståelse grundlæggende og 
adskiller sig derved kun ved en systematisering og viderebygning af idéen. Således 
deler Honneth anerkendelsen op i tre sfærer: privatsfæren, den retslige sfære og den 
solidariske sfære. 
 
Privatsfæren er der, hvor man får opbygget sin fundamentale selvtillid til og mulighed 
for at forstå sig selv som subjekt. Anerkendelse i privatsfæren er udtrykt igennem 
kærlighed, overvejende i forholdet mellem forældre og børn. Det er altså igennem 
forældrenes kærlighed til barnet, at det har mulighed for at forstå sig selv som et 
individ, der er forskelligt fra andre (Honneth, 2003: 15).  
 
I den retslige sfære er det individets evne til at fungere moralsk i et samfund, der bliver 
vurderet. Den anerkendelse man får i den retslige sfære er altså udtrykt ved, at man 
bliver tildelt de samme rettigheder som alle andre medlemmer af samfundet. Man bliver 
herved forstået som et moralsk rationelt handlende subjekt, tilhørende det givne 
samfund, hvilket Honneth mener, er grundlæggende for individets selvagtelse (Ibid.:16). 
Den solidariske sfære er umiddelbart den mest relevante for vores interesseområde. Det 
er i denne sfære, individets unikke værdier, evner og livsforløb kommer til udtryk og 
kan blive anerkendt. Man bliver altså her tillagt værdi i et givent fællesskab for 
eksempel på en arbejdsplads på grund af de evner, man besidder. Herigennem tilegnes 
selvværdsættelsen, der er den sidste form for selvforståelse, der skal til for at realisere 
sig selv afstemt med den forestilling, man har om sig selv (Ibid.: 16f). For at kunne 
realisere sig selv som individ, er det nødvendigt at have oplevet anerkendelse i alle tre 
sfærer. Individer, der ikke oplever anerkendelse i alle sfærer, vil have forskellige typer 
sociale og moralske problemer i livet (Ibid.: 92). Fælles for alle vil dog være en 
skævvridning mellem omverdens forståelse af subjektets selv og subjektets egen 
forståelse af samme (Ibid.: 89). 
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Honneth mener, at anerkendelse er et normativt begreb, i det at de retfærdige forhold 
mellem mennesker er i en ligevægt af anerkendelsesrelationerne. Såfremt et individ ikke 
modtager anerkendelse i alle tre sfærer er det altså et brud teoriens normative 
anvendelse. Dette betyder også at man kan analysere samfundsforhold kritisk, ved netop 
at påpege skævheder i anerkendelsen (Ibid.: 19f). 
 
3.5.1.1 Synlighed og usynlighed 
Anerkendelse kan ved første øjekast forekomme som et diffust begreb, hvor det er svært 
at definere en grænse for, hvornår det er opfyldt. For at lave en håndgribelig skillelinje 
mente Hegel, at det var en forudsætning for anerkendelse, at individet fremstod 
”synligt” (Wind, 1998: 87). Med synligt forstås en erkendelse af det omtalte subjekt, der 
ligger udover det umiddelbart sanselige. Hvis subjektet ikke er synligt for andre, vil det 
ikke have mulighed for at spejle sig i ”det andet selv” og vil derfor ikke være i stand til 
at kunne danne selvforståelse i den givne sfære. Det usynlige subjekt vil altså for andre 
fremstå som et objekt, hvis værdier, eksistens eller moralske rationalitet er ligegyldige 
eller derunder (Honneth, 2003: 100). 
 
Anerkendelsesbegrebet giver altså en forklaring på, hvordan subjektet kun kan blive et 
subjekt i en social sammenhæng, og at samfundet kun kan forstås som et fællesskab af 
subjekter, hvis de anerkender hinanden – samfundet og subjektet er altså gensidigt 
betingede (Wind, 1998: 108). 
 
For vores problemstilling er det relevante i teorien at se på, hvorvidt sygeplejersker 
oplever anerkendelse i den solidariske sfære. Den solidariske sfære opleves her både 
som samfundets generelle holdning overfor sygeplejersker og det interne arbejdsmiljø. 
Det er altså om muligt vores mål, i forhold til teorien, at finde frem til om 
sygeplejersker føler sig synlige eller usynlige (subjekter eller objekter – det vil sige 
individer eller funktioner) i samfundet. 
 
3.5.2 Solidaritet 
Vi vil i det følgende se på, hvordan solidariteten har udviklet sig gennem tiden, og om 
det har haft nogen betydning for sygeplejerskers anerkendelse og selvværdsættelse. For 
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at undersøge udviklingen i solidariteten, må vi først fastlægge, hvad der menes med 
dette begreb. For at gøre dette har vi valgt at bruge sociologen Emile Durkheims 
opfattelse af solidaritet som henholdsvis mekanisk og organisk. Durkheim anser begge 
typer af solidaritet som dybest set rationelle kræfter, der er grundlæggende for at 
etablere et samfund, om end de kan komme til udtryk som emotionelle reaktioner hos 
den enkelte. 
 
3.5.2.1 Mekanisk og organisk solidaritet 
Mekanisk solidaritet er den form for solidaritet, man deler med folk, der har samme 
normer, traditioner og værdier, som en selv. Det er altså en form for automatiseret 
solidaritet. For at beskrive den mekaniske solidaritet ser Durkheim på kriminalitetens 
natur. Han resonerer sig frem til, at det, der gør en handling kriminel i sidste ende, er, at 
handlingen går imod det, som samfundet i fællesskab har besluttet, er acceptabel 
opførsel. Den kriminelle handling er altså forkert, fordi den truer de sociale normer. 
Den mekanisk solidariske handling er altså den, der ligger inden for samfundsnormen, 
og derigennem sikrer det sociale fællesskab. Mekanisk solidaritet bygger altså på lighed 
– jo mere lighed, jo mere mekanisk solidaritet. I primitive samfund er den mekaniske 
solidaritet dermed gennemtrængende (Durkheim, 2000: 100). 
 
I takt med det moderne samfunds fremkomst udvikledes den organiske solidaritet. I den 
organiske solidaritet er specialiseringen i den sociale arbejdsdeling forudsætningen for, 
at begrebet kan bruges. Spredningen i arbejdet medfører, at folk varetager forskellige 
arbejdsopgaver, og solidariteten i det moderne samfund bygger dermed ikke længere på 
lighed, med derimod på afhængighed. Dette gør samfundet som helhed mere fleksibelt, 
da det således er bygget op om en generel konsensus om rigtigt og forkert. Der vil være 
specialiserede ”legemer”, der kan bevæge sig frit, da de ikke er tynget af stringente 
normer, traditioner og værdier, der er kendetegnet ved en ren mekanisk solidaritet (Ibid.: 
140). 
 
3.5.2.2 Solidaritetens udvikling 
Durkheim mente allerede i 1920, at udviklingen i samfundet var på vej mod en 
solidaritet, der var overvejende organisk. I det senmoderne samfund, hvor 
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arbejdsdelingen er endnu mere udtalt end dengang, er denne udvikling stadig i gang. I 
en nyere fremstilling af solidaritet, deler sociolog Jodi Dean derfor solidariteten op i tre 
former, den affektionelle, den konventionelle og den refleksive solidaritetsform (Juul, 
2002: 25f). 
 
Hvor den affektionelle solidaritetsform er irrationel og bundet til familiære traditioner, 
svarer den konventionelle i høj grad til Durkheims mekaniske solidaritet, der bygger på 
fælles normer og værdier. Det særegne ved det senmoderne samfund er altså den 
refleksive solidaritetsform. Denne er baseret på teorien om den kommunikative handlen, 
og at individerne i samfundet selv kan tage stilling til hvem (andre medlemmer af 
samfundet) og hvad (for eksempel institutioner), de ønsker at have solidaritet med. På 
den måde er solidariteten ikke bundet af normer, men derimod en aktiv stillingtagen til 
hvorfor/hvorfor ikke, man bør støtte op om en given sag eller person. Netop det at den 
er refleksiv, og altså ikke bygger på normer, gør samtidig, at den ikke er ekskluderende 
men i stedet forkaster normen og tanken om os og dem til fordel for refleksion. Dette 
danner grundlag for åbne fællesskaber (Ibid.: 26). 
 
Sociolog Søren Juul deler yderligere den refleksive solidaritetsform op i to former, 
nemlig den personligt refleksive og den institutionaliserede refleksive form. Hvor den 
personlige i grove træk blot handler om at forholde sig til sine relationer, er den 
institutionaliserede væsentlig mere interessant for vores problemstilling, da denne 
behandler solidariteten i forhold til samfundet. Den institutionaliserede solidaritet 
bygger på, at solidariteten i dag er blevet en abstrakt størrelse. Man kender ikke længere 
den anden, man skal forholde sig til, og i stedet solidariserer man med funktionen frem 
for individet, der repræsenterer funktionen (Ibid.: 25ff). Endnu værre ser det ud ifølge den 
amerikanske sociolog Alan Wolfe, der mener, at de moralske forpligtelser i 
velfærdsstaten er blevet så markeds- og statsliggjorte, at borgerne har mistet evnen til at 
forholde sig til andre overhovedet (Ibid.: 71). 
 
Spørgsmålet er altså om den senmoderne solidaritet har forskubbet balancen mellem 
mekanisk/konventionel og organisk/refleksiv solidaritet til overvejende at være 
organisk/refleksiv. Konsekvensen af dette vil være, at den enkelte bliver mere personligt 
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engageret i sit nære fællesskab end i samfundet som helhed og derved også mindre 
engageret i institutionerne i samfundet. Disse institutioner vil i højere grad blive støttet 
op om ”teoretisk”, frem for ved egentlig anerkendelse og solidaritet fra medborgerne 
(Juul, 2002: 25, 68). 
 
3.5.3 Solidaritet i et anerkendelsesperspektiv 
Den nye definition på solidaritet i det senmoderne samfund er således, at individet skal 
styrkes via kollektivet (Juul, 2002: 23). I et anerkendelsesperspektiv kan man altså se, at 
den enkelte repræsentant for en gruppe bliver set som en funktion frem for et individ. 
Individet er som sådan er et usynligt objekt, i stedet for et synligt subjekt, der kan høste 
respekt for sin egen særegenhed, kvalifikationer og livsforløb (Honneth, 2003: 144). At sige 
at denne udvikling betyder, at repræsentanter for en sådan gruppe ikke kan høste 
anerkendelse i den solidariske sfære i den senmoderne velfærdsstat er dog en tilsnigelse. 
Selvværdsættelsen kan som sådan sagtens hentes internt i ens gruppe eller arbejdsmiljø. 
Problemet består i, at man som eksempelvis sygeplejerske, trods den velmenende 
refleksive institutionaliserede solidaritet, bliver underlagt en vis disrespekt i form af en 
rationalisering af arbejdsfunktionerne. Den unikke dømmekraft og kunnen, som 
sygeplejerskerne har, bliver altså ikke respekteret i forhold til den offentlige mening, 
om hvordan tingene skal struktureres. På denne måde bliver den omtalte repræsentant 
frataget sine muligheder for at realisere sig selv, og er altså en afvigelse for det 
normative anerkendelsesbegreb, Honneth arbejder med (Lund et al., 2006: 119). Dette kan 
også påvirke anerkendelsen kollegerne imellem, da der bliver en fælles faglig forståelse 
af, at ens kunnen er ”overflødig”. Som Hegel beskriver det, er den anerkendelse, der fås 
af andre, der heller ikke selv er anerkendt, ligegyldig. 
 
3.5.4 Identitetsskabelse gennem arbejde 
Udover de muligheder anerkendelsesteorien giver for kritisk analyse i forhold til vores 
problemstilling, ligger det også implicit i teorien, at arbejdet indeholder andre værdier 
for den enkelte end de rent økonomiske. Arbejdet er dermed en aktør i udviklingen af 
subjektets identitet. Selvværdsættelsen, der er forbundet med anerkendelse i den 
solidariske sfære, er ikke kun tilknyttet fællesskaber i arbejde, men kan opnås i ethvert 
fællesskab, hvor ens unikke kunnen bliver værdsat. Alligevel er arbejdet det klassiske 
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eksempel på et sådant fællesskab, og arbejdet kan dermed blive et element i individets 
selvrealiseringsprojekt (Honneth, 2003: 44). 
 
Anerkendelsen kan altså på mange måder sammenlignes med Oskar Negts tanke om 
identitetsskabelse gennem arbejde. For Negt er det dog ikke en realisering af ens egen 
forestilling om sit selv, der er i fokus, men derimod evnen til at fungere i refleksive 
fællesskaber i samfundet. Det er på sin vis en grad af tillid til samfundsstrukturerne, der 
læres gennem arbejdsfællesskaberne. Arbejdet har udover selve arbejdsværdien den 
funktion, at det lærer det enkelte individ, hvordan det skal gebærde sig i samfundet. 
Denne erfaring er medvirkende til individets identitetsdannelse (Rasmussen, 1997: 51f). 
Konsekvenserne af at være arbejdsløs er derfor ikke, at man bliver et usynligt objekt 
som hos Honneth, men derimod at individets evne til at agere i og forholde sig til 
samfundet mindskes. Hvor mangel på anerkendelse i den solidariske sfære kunne 
forsage depression på grund af misforholdet mellem ens Jeg (hvordan man ser sig selv) 
og ens Mig (hvordan man bliver set på af samfundet, og hvordan man har tilpasset sig 
samfundet), kan fraværet af et arbejdsfællesskab altså skabe en mangel på tillid og 
forståelse af sin omverden (Ibid.: 52). 
 
Anerkendelsesteorien og teorien om de identitets- eller tillidsskabende 
arbejdsfællesskaber er ikke modstridende. Behovet for anerkendelse er ikke automatisk 
opfyldt som følge af at være en del af en arbejdsplads, da man stadig godt kan være et 
usynligt objekt. Derimod vil individet, selv uden anerkendelse, stadig kunne forholde 
sig til det fællesskab, der er, og derigennem udvikle tillid. Den identitet, man skaber via 
arbejdet, er altså en ydre identitet, der former Mig’et. 
 
Den stærke sammenhæng mellem identitet og arbejde, Negt beskriver, er altså også 
gældende for sygeplejerskerne. Man skal, for at træde ind i sygeplejerskerollen, være 
forberedt på at identificere sig selv som sygeplejerske. Dette betyder altså, at man 
udadtil gerne vil forbinde sin person med de ting, sygeplejefaget bliver forbundet med 
(Kupferberg, 1999: 37).  Netop i denne forbindelse mellem ens person og den forståelse af 
sygeplejen, som ens omverden har, kan være et problem, hvis forståelsen af faget ikke 
stemmer overens med dets egentlige indhold. En sygeplejerske kan således ønske at 
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identificere sig som omsorgsfuld eller selvopofrende, men hvis samfundets forståelse af 
jobbet er en anden, vil sygeplejersken ikke fremstå, som hun ønsker. Et jobs image, og 
hvordan dette stemme overens med den identitet, man selv ønsker at have, er altså en 
vigtig faktor i valget af karriere. 
 
3.6 Unges arbejdsmoral 
I dette afsnit vil vi se på, hvordan ændringen af arbejdsmoralen i samfundet påvirker 
unges valg af uddannelse. Det vil vi gøre, fordi vi mener, at det påvirker sygeplejefaget, 
at uddannelsesvalg foretages på baggrund af den forventede prestige og personlig 
interesse frem for sikkerhed i ansættelsen og jobgaranti. 
 
Unge mennesker, der er opvokset i det senmoderne samfund, er på mange måder udsat 
for en nedsat påvirkning af den sociale arv (Simonsen et al., 2000: 9). Uddannelse er i dag 
teoretisk set tilgængelig for alle, og mulighederne for valg af retning og deraf følgende 
karriere er derfor mange flere end tidligere. En af følgerne af den mangfoldighed af 
muligheder unge mennesker bliver sat over for er, at de unges opfattelse af arbejdet 
bliver interessebetonet. Grænsen mellem arbejde og fritid bliver på sin vis afskaffet, idet 
arbejdslivet bliver forstået som en måde at realisere sig selv og sine drømme på (Ibid.: 
10). I sig selv er dette en positiv udvikling, men konsekvenserne heraf kan være, at den 
enkelte i sit studievalg er urealistisk sikker på sine egne kompetencer og evner til at 
varetage et timelønnet job (Op. Sit.). Derfor kan det ske, at man vælger noget, man ikke 
er i stand til at følge op på eller, at man dropper uddannelsen, når man støder på det 
første kursus, der ikke kan fastholde interessen. Dette betyder altså, at færre unge ser på 
arbejdet som en vej til at forsørge sig selv. Der ses en ”det skal nok gå”-attitude 
kombineret med en holdning til, at arbejde, der ikke ligger inde for ens interessefelt 
eller på anden måde er forenelig med ens ønskede identitet, er uacceptabel. 
 
Dette er sket i takt med, at flere i dag modtager overførselsindkomster end tidligere, 
hvilket tyder på, at det er blevet mere almindeligt anerkendt at modtage penge fra staten 
(Ibid.: 12). Journalist Ole Birk Olesen drager den parallel, at mange i dag ikke gider 
arbejde, medmindre arbejdet bidrager til den personlige udvikling. Han snakker her om 
et ”nyt arbejdsbegreb” blandt børnene af velfærdsstaten, hvor arbejde ses som et gode, 
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man kan vælge. Hvis arbejdet således ikke bidrager til selvrealisering og selvudvikling, 
eller hvis arbejdet er for kedeligt eller for hårdt, er man ikke interesseret i at tage det 
(Olesen, 2007: 60). Ændringen i holdningen til socialhjælp betyder således, at den nye 
generation i velfærdsstaten ikke føler skam ved at modtage penge fra det offentlige. I 
tråd med dette ligger også, at stoltheden over at kunne forsørge sig selv ved at arbejde 
hårdt er forsvundet ud af den nye generations bevidsthed. Man vil i dag således hellere 
leve af understøttelse fra samfundet og derved bruge samfundets penge, end man vil 
ofre sig og tage et kedeligt job og derved tjene sine egne penge (Ibid.: 61). 
 
Udover interessen er den sociale anerkendelse også en væsentlig faktor i de unges 
identitetsskabelse. At et job lever op til den unges forestillinger om et interessant 
arbejde, er ikke ensbetydende med, at det er tilfredsstillende og fungerer som en 
realisering af den unges egen forestilling om sig selv. I denne forbindelse skal ”socialt 
anerkendt” forstås som en udefrakommende anerkendelse af, at det job, den unge 
udfører, er nyttigt (Simonsen et al., 2000: 25). 
 
De unge har altså et svagt forhold til arbejdet og arbejdslivets vilkår. Forsørgerrollen i 
forbindelse med etablering af en familie er ikke som sådan ønskværdig, hvilket gør, at 
kompetencerne, der er nødvendige for at fungere i et arbejdsfællesskab og forstå 
strukturerne i arbejdet, bliver set på som mindre nødvendige (Ibid.: 13). Så længe staten 
er der til at støtte op om den unge, er det intet problem at forblive arbejdsløs, indtil der 
kommer en jobmulighed, der stemmer overens med den enkeltes idé om et godt arbejde. 
 
I 1997 foretog Århus Universitet en undersøgelse, hvor studerende blev spurgt om, 
hvilke faktorer der var udslagsgivende i deres valg af uddannelse. 95 % af de adspurgte 
svarede, at personlig interesse var medvirkende, hvorimod kun 3,5 % var bekymrede 
over risikoen for arbejdsløshed. (Ibid.: 14). Olesen forklarer tendensen til den dårlige 
arbejdsetik ud fra økonom Asser Lindbecks udtalelser om velfærdsstaten. Ifølge Olesen 
forklarer Lindbeck dette med, at arbejdsmoralen skal være skabt før velfærdsstatens 
goder træder i kraft (Olesen, 2007: 63). Man kan altså sige, at ”[Velfærdsstaten] saver (…) 
i den gren, den selv sidder på” (Op. Sit.). Dette vil vi dog ikke komme videre ind på, da 
vi kun er interesserede i effekten af og ikke årsagen til den ændrede arbejdsmoral. 
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For at opsummere kan man sige, at arbejdet bliver betragtet som en del af 
identitetsskabelsen. Dette betyder, at arbejdet mister betydning som grundlæggende 
faktor for egen forsørgelse, hvilket ligeledes betoner, at lønnen i et vist omfang er 
underordnet (Simonsen et al., 2000: 15). Det bliver herved tydeligt, at anerkendelse er en 
vigtig faktor i unges studievalg, hvorimod mulighed for og sikkerhed i ansættelse efter 
uddannelsen i ringe grad påvirker den studiesøgendes valg. Som sygeplejerske er der, 
især i den offentlige sektor, overordentlig brug for hænder, men lønnen er ringe og 
rekrutteringen må derfor bero på studerende med særskilt interesse for faget. Det skal 
dog understreges, at interessen ligeledes er påvirket henholdsvis positivt og negativt af 
anerkendelsen. 
 
3.7 Sygeplejefagets ændrede betingelser 
Vi har indtil nu beskæftiget os med forskellige samfundsmæssige ændringer med 
henblik på at forklare udviklingen og rekrutteringskrisen i sygeplejefaget. Vi vil i 
følgende afsnit belyse, hvordan udviklingen i faget har påvirket rekrutteringen. Vi vil 
ved hjælp af begrebet commitment forklare, hvordan sygeplejefagets manglende 
karrieremuligheder kan virke afskrækkende på uddannelsessøgende, og dermed være en 
medvirkende faktor til rekrutteringskrisen i faget. Desuden vil vi belyse, hvordan 
sygeplejefaget er gået fra at blive betragtet som et kald til i dag at blive set som en 
profession. Dette har ændret sygeplejefagets betingelser betragteligt, hvilket kan ses 
som en del af årsagen til konflikten i foråret 2008 og desuden en medvirkende faktor til 
faldet i ansøgninger til faget. 
 
3.7.1 Professionel commitment 
Med commitment forstås det at binde sig til bestemte forpligtelser over en længere 
tidsperiode og dermed indskrænke sine handlemuligheder. Sidstnævnte kan enten ske 
bevidst eller ubevidst – forstået på den måde, at man først senere opdager de utilsigtede 
konsekvenser af et bestemt valg. Commitment fungerer som bindeleddet mellem individ 
og organisation, hvor professor i handelsteori Rosabeth Moss Kanter definerer begrebet 
som: ”Viljen hos sociale aktører til at give sin energi og loyalitet til sociale 
systemer…” (Kupferberg, 1999: 12). Sygeplejerskens commitment knytter altså hende til 
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organisationen – i dette tilfælde hospitalet. Sociale systemer kan sikre kontinuerlig 
commitment på to forskellige måder, som vi vil introducere nedenfor. 
 
At brænde broer 
Den første, der introducerede commitment-begrebet var sociolog Howard Becker. 
Begrebet brugte han til at redegøre for, hvordan individet engagerer sig i konsistente 
aktiviteter (Kupferberg, 1999: 13). Et eksempel på konsistens ses i forløbet efter individet 
har lagt sig fast på sit uddannelsesvalg. Har man først lagt sig fast på en specifik 
uddannelsesvej, forekommer der sjældent radikale karriereskift, når den enkelte er 
kommet over perioden med vaklen og usikkerhed. Når man har investeret tid og energi i 
en sygeplejeuddannelse, vil det være spild at foretage et karriereskift i en helt anden 
retning. De ressourcer, man har bundet til sin uddannelse, kan ikke nødvendigvis bruges 
i en anden sammenhæng, som hvis man for eksempel vælger at sadle om og læse til 
pædagog. Om dette fænomen bruges begrebet biografisk investering. Således gælder det 
også for en sygeplejerske, der har været ansat på et hospital gennem flere år. Lever 
jobbet ikke op til hendes forventninger, vil et karriereskift alligevel ikke være en oplagt 
mulighed, for herved vil de seneste år på hospitalet samt under uddannelse være spildt. 
Den optjente anciennitet gælder kun indenfor faget og kan altså ikke bruges i en anden 
sammenhæng. Ofte starter nyuddannede sygeplejersker ud på de mest belastede og 
dårligst normerede afdelinger. Senere får sygeplejersken mulighed for at skifte til en 
mere attraktiv afdeling med bedre arbejdsbetingelser (Ibid.: 20f).  
 
Læser man på sygeplejerskolen med en forhåbning om at komme til at arbejde på en 
børneafdeling, må man oftest, for at realisere sin drøm, først igennem et forløb på en 
afdeling, som man finder mindre attraktiv. Så selvom sygeplejejobbet ikke lever op til 
forventningerne her og nu, vil det være dumt at springe fra, da man allerede har 
investeret meget i faget. Ancienniteten som sygeplejerske på forskellige afdelinger 
tæller med i regnskabet, så længe man ønsker at videreuddanne sig indenfor miljøet til 
eksempelvis sundhedsplejerske eller underviser på en sygeplejerskole, men næppe hvis 
man vælger helt at forlade faget. Sygeplejerskens valgmuligheder er da forholdsvis 
snævre, såfremt hun ønsker at medregne den tid og energi, hun har investeret undervejs 
i sin karriere. 
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 At ofre sig 
Et andet eksempel på konsistens er, når individet ofrer sig for organisationen, som når 
sygeplejersker eksempelvis går på kompromis med skæve arbejdstider. Ofrer man sig 
for organisationen, vil man samtidig føle sig tættere knyttet hertil – individets 
commitment bliver altså større. Dette tydeliggøres i citatet af Kanter: ”Jo mere det 
”koster” en person at gøre noget, jo mere ”værdifuldt” må han opfatte det for at kunne 
retfærdiggøre den psykiske ”udgift” og forblive internt konsistent.” (Kupferberg, 1999: 22). 
Får man en beskeden løn for sit arbejde, må man retfærdiggøre det overfor sig selv ved 
at værdsætte værdierne i det stykke arbejde, man udfører. Anerkendelsen ligger altså 
ikke længere i det man får for det, men i at arbejdet generelt ses som en god og 
uegennyttig gerning (Op. Sit.). 
 
På den ene side kan sygeplejejobbet ses som en god mulighed for at varieret arbejdsliv, 
da man indenfor sygeplejefaget har talrige muligheder for at arbejde forskellige steder, 
det være sig alt lige fra arbejde på en børneafdeling på Rigshospitalet, en hjertekirurgisk 
afdeling på Skejby sygehus eller udstationering på Grønland eller med Læger uden 
Grænser Burkina Faso. På den anden side er man meget fastlåst i faget. Bevæger man 
sig bare en lille smule udenfor fagfeltet er mulighederne for at bruge sin uddannelse 
stort set ikke eksisterende. Det kan derfor tænkes, at mange vil fravælge uddannelsen 
for ikke at fastlåse sig til en bestemt fremtid. 
 
3.7.2 Fra kald til profession 
Hvis vi skal forstå den aktuelle rekrutteringskrise i sygeplejefaget, er vi nødt til også at 
se på den generelle samfundsudvikling og dennes indvirkning på til- og fravalg af 
sygeplejefaget. Den norske sociolog og omsorgsforsker Kari Wærness har forsket meget 
i netop dette emne, hvorfor vi hovedsageligt vil inddrage hendes forskning i dette afsnit, 
suppleret af uddannelsesforsker Betina Dybbroe. 
 
I 1800-tallet var en sygeplejerske typisk en ældre enke fra arbejderklassen, og jobbet 
bestod hovedsageligt i at tage sig af de epidemiramte patienter og de fattige syge 
(Martinsen et al., 1979: 10). Med den medicinske udvikling blev der imidlertid brug for flere 
og flere sygeplejersker, og den første sygeplejeskole blev med Florence Nightingale 
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som grundlægger oprettet i 1859 (Ibid.: 20). Som Wærness beskriver, var udviklingen af 
den professionelle sygeplejerske baseret på, at arbejdet blev betragtet som et kald, 
hvilket samtidig var et alternativ til ægteskab og familie for kvinder fra ”gode hjem” 
(Wærness, 2003). Sygeplejerskerne boede på sygehusene, lønnen var lav, men de fik kost 
og logi og behøvede ikke at bekymre sig om huslige pligter. Til gengæld var de parate 
til at træde til når som helst på døgnet, hvis der skulle være brug for dem. 
 
I efterkrigstiden ekspanderede sygehusene, og der blev brug for endnu flere 
sygeplejersker. Wærness påpeger, at det nu også blev nødvendigt at rekruttere gifte 
kvinder. Herefter måtte lønnen revideres, så den ikke længere inkluderede kost og logi 
(Ibid.). Det var hermed slut med at bo på sygehusene. Sygeplejen blev herefter 
professionaliseret og mere teoretisk, hvilket ifølge Wærness kom til at betyde mindre 
omsorg for de syge. Manglen på tid til omsorg er ifølge hende også et problem i den 
rekrutteringskrise, vi står overfor i dag (Ibid.). Et andet problem, Wærness fremhæver i 
sin artikel, er den beskedne løn, kvinderne fik for deres arbejdsindsats. I efterkrigstiden 
blev sygeplejen ikke betragtet som et arbejde, men som en hjælp, kvinder kunne yde 
som en bibeskæftigelse ved siden af husholdningen. Derfor var lønnen ikke væsentlig 
(Ibid.). 
 
Professionaliseringsprocessen var vigtig for sygeplejerskerne, og uddannelsens mere 
teoretiske indhold blev et vigtigt argument i kampen for en bedre løn, da faget ikke 
længere var noget, enhver kunne udføre (Ibid.). Med kvindebevægelsens frembrud og 
kvindernes indtog på arbejdsmarkedet, blev sygeplejeuddannelsen den mest søgte 
uddannelse blandt kvinder i 1970’erne (Dybbroe, 2003). Formanden for FOFU6 og lektor 
for institut for uddannelsesforskning på Roskilde Universitet, Betina Dybbroe forklarer 
denne store søgning til faget med, at: ”sygeplejen i 50’erne, 60’erne og 70’erne var et 
eftertragtelsesværdigt arbejde for unge kvinder, som gerne ville have en god 
uddannelse, arbejde med mennesker, og have en vis betydning, anerkendelse og status 
igennem deres arbejde” (Ibid.). Hun fremhæver ydermere, at sygeplejerskerollen var en 
klar profil med en høj grad af tryghed (Ibid.). 
 
                                                 
6
 Foreningen for Forsknings- og Udviklingsvirksomhed i folkeoplysning og voksenundervisning. 
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Tidligere blev sygeplejefaget altså betragtet som et kald. Det var en rolle, man indtrådte 
i med hele sin sjæl, og i tråd med ovenstående var hvad, man fik for det, ikke nær så 
væsentligt, som det at kunne gøre en forskel for andre mennesker (Kupferberg, 1999: 22f). 
Denne forestilling hersker stadig på de danske sygehuse, hvilket på sin vis legaliserer, at 
sygeplejerskerne tilbydes urimelige arbejdsforhold og en uværdig løn. Men 
sygeplejefaget har forandret sig og blandt sygeplejersker – særligt de unge nyuddannede 
– bliver faget ikke længere i samme grad betragtet som et kald – men snarere en 
profession. Denne forandring ændrer fagets betingelser og sygeplejersker i dag stiller 
sig ikke længere tilfredse med de nuværende arbejdsvilkår. De har ringe forståelse for, 
hvorfor de som sygeplejersker skal ofre sig ved at gå på kompromis med løn, 
arbejdsforhold og lignende, når andre sammenlignelige faggrupper ikke i samme grad er 
nødsagede til dette (Ibid.: 23). Sygeplejerskers commitment er altså ikke længere et totalt 
commitment med Florence Nightingale som forbillede, og forestillingen om at gå ind i 
et kald er ikke i samme grad gældende. 
 
3.7.3 Konflikten 
I foråret 2008 gik landets sygeplejersker i strejke. Baggrunden var et stigende antal 
ubesatte sygeplejerskestillinger i den offentlige sektor samt et utal af sammenbrudte 
overenskomstforhandlinger, hvilket fik Dansk Sygeplejeråd (i samråd med 
Sundhedskartellet) og de organiserede sygeplejerskerne selv til at tage sagen i egen 
hånd. Blandt sygeplejerskerne var der utilfredshed med lønnen, og kravet var et lønløft 
på 15 % (DSR.dk1). Der blev krævet ligeløn – både for lige uddannelse, mellem mænd og 
kvinder og mellem det offentlige og det private. Formålet var at skabe bedre 
arbejdsbetingelser for sygeplejerskerne, så man bedre kunne fastholde og rekruttere 
medarbejdere til faget. Det var en kamp for velfærd og en velfungerende offentlig 
sektor (DSR.dk2). For ikke at tage patienterne som gidsler, oprettedes der nødberedskab 
på alle afdelinger med livsnødvendigt arbejde. Mange afdelinger var dog i forvejen 
underbemandede og kunne ikke stille med det optimale nødberedskab, hvilket siger 
noget om, hvor pressede sygeplejerskerne er til daglig. Undervejs blev mange afdelinger 
derfor helt undtaget fra konflikten (DSR.dk3). 
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Strejken trådte i kraft fra den 16. april og varede i over 8 uger, indtil forhandlingerne 
den 13. juni bar frugt, og sygeplejerskerne var igen på arbejde fra den 14. juni (DSR.dk4). 
Finansministeriets lønramme på 12,8 % blev sprængt, og sygeplejerskerne blev tilbudt 
en lønstigning på 13,3 % over tre år. Herefter blev forslaget sendt til urafstemning 
blandt DSR’s medlemmer, hvor forslaget blev vedtaget på opfordring af fagforeningen. 
Som formand for DSR Connie Kruckow efterlyste, blev der desuden nedsat en 
ligelønskommission, som fik til opgave at arbejde for ligeløn fremover (Ibid.).  
 
3.7.4 Rekrutteringskrisen i sygeplejefaget 
Sygeplejefagets ændrede betingelser, og den samfundsmæssige udvikling, har medført 
en ny holdning til faget. Siden starten af 80’erne er antallet af ansøgninger faldet 
mærkbart. Der er ikke længere den samme respekt og anerkendelse omkring faget, og 
sygeplejerskeprofilen er ifølge Dybbroe blevet uklar. At sygeplejefaget og uddannelsen 
har mistet respekt og anerkendelse kommer også til udtryk i en norsk undersøgelse, der 
viser, at sygeplejestuderende til en vis grad undskylder overfor andre, at de føler sig 
dybt engagerede i at arbejde med omsorg for andre mennesker, da det ikke er særligt 
statusgivende (Dybbroe, 2003). 
 
Der er altså meget, der peger på, at samfundets udvikling har stor betydning for den 
rekrutteringskrise, omsorgssektoren står overfor i dag. Wærness har foretaget en 
undersøgelse, der støtter påstanden om, at samfundet har en klar indvirkning på den 
enkeltes uddannelsesvalg. Undersøgelsen tager udgangspunkt i to grupper af 
skoleelever – en gruppe med 11-årige og en med 14-årige. Af undersøgelsen fremgår 
det, at pigerne i langt højere grad end drengene vælger de traditionelle omsorgserhverv, 
men det mest slående er, at de 14-årige i langt mindre grad end de 11-årige foretrækker 
disse (Wærness, 2003). Der er altså ifølge Wærness meget, der tyder på, at skolen - og 
dermed samfundet - har en negativ påvirkning af uddannelsesvalg på omsorgsområdet. 
Kvinderne varetager i stigende grad de erhverv, der tidligere ansås for maskuline, mens 
mændene ikke i nær samme grad overtager de feminine erhverv (Ibid.). 
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3.8 Spørgeskemaernes udbytte 
I dette afsnit vil vi behandle data fra vores spørgeskemaundersøgelser. Alle grafer og 
tabeller er vedlagt som bilag (Bilag V og VI), mens de kvalitative svar kan findes som 
digitalt bilag (Bilag VII). Vi har ikke været opmærksomme på, at der åbenbart har været 
en begrænsning på, hvor meget respondenterne har kunnet skrive ved de åbne svar. 
Derfor er der desværre mange besvarelser, der slutter brat og usammenhængende. 
 
3.8.1 Spørgeskema til sygeplejestuderende  
Vi har modtaget 95 gennemførte besvarelser på dette spørgeskema. Af undersøgelsen 
fremgik det, at størstedelen af de adspurgte studerende var kvinder – nemlig 96 %. 
Andelen af mænd blandt ansøgerne til sygeplejeuddannelsen ligger generelt ret lavt – i 
2008 var netop 4 % af ansøgerne mænd (Politiken.dk). Vi har altså ramt et repræsentativt 
udsnit, hvad angår kønsfordelingen på sygeplejeuddannelserne. Hovedparten af de 
studerende i vores undersøgelse er født et sted mellem 1983 og 1988, herudover er 23 
studerende født i intervallet 1964 til 1983, og en studerende er fra 1989. 
Aldersspredningen er ikke overraskende, da vi ved at sygeplejeuddannelsen tiltrækker 
flere lidt ældre kvinder, som tidligere har arbejdet som social- og sundhedshjælpere 
eller lignende (FOA.dk). Vi har formået at nå ud til studerende på alle semestre på 
uddannelsen, og svarene er jævnt fordelt. Vi er dog blevet gjort opmærksomme på af et 
par studerende, at der på sygeplejeuddannelsen ikke længere opereres med semestre, 
men derimod moduler af 10 ugers varighed. Heldigvis ser der ikke ud til at være sket 
misforståelser. 
 
Det fremgår tydeligt af besvarelserne, at sygeplejefagets tiltrækningsfelt hovedsagligt 
er; at man arbejder med mennesker, at man yder omsorg, at man kan gøre en forskel 
som sygeplejerske og at arbejdet er meningsfyldt. Hele 99 % svarer, at det at arbejde 
med mennesker i meget høj grad eller i høj grad tiltrækker dem ved sygeplejefaget. 
Ligeledes tiltrækkes 99 % af at arbejdet er meningsfyldt. At man kan gøre en forskel 
vægter 96 % af de adspurgte højt, mens 94 % svarer at de i meget høj grad eller i høj 
grad vægter det, at man yder omsorg. Interesse for det sygeplejefaglige felt er der 87 % 
af de studerende, der svarer på spørgsmålet om, hvad der tiltrækker dem ved faget. 83 
% markerer ”indflydelse på eget arbejde” og ”muligheder for at rejse” som faktorer der i 
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høj og meget høj grad tiltrækker dem ved sygeplejefaget. 59 % har taget højde for 
jobsikkerheden og vægter det højt. 
87 % anfører at de skiftende arbejdstider i mindre grad eller slet ikke tiltrækker dem ved 
faget og hele 97 % svarer, at lønnen ikke er tiltrækkende. Det må altså anses for at være 
to faktorer, der generelt taler imod at vælge sygeplejefaget. 
 
Af de adspurgte sygeplejestuderende er hele 84 % 1. prioritetsansøgere, hvilket er et 
udtryk for at sygeplejefaget for hovedparten er det foretrukne valg. Desuden er der 
ingen, der er direkte utilfredse med deres uddannelsesvalg, hvilket må være et billede 
på, at de studerende føler, at de er ”det rigtige sted”. 
 
Den samlede vurdering af tilfredsheden med uddannelsen er meget positiv. Hele 97 % 
af de adspurgte svarer, at de er enten meget tilfredse eller tilfredse, og de sidste 3 % er 
hverken tilfredse eller utilfredse. Dette positive billede er jo god reklame for 
uddannelsen og burde kunne være med til at tiltrække nogle flere sygeplejestuderende. 
 
Ved spørgsmålet om, hvordan de studerende mener, at man kan imødekomme 
rekrutteringskrisen, får vi mange gode bud. Der er generel enighed om, at lønnen i 
sygeplejefaget er for lav. Mange fremhæver desuden, at der mangler oplysning og 
kampagner om, hvad sygeplejejobbet går ud på og hvilke muligheder, der er i faget. De 
er trætte af det forkvaklede billede af en sygeplejerske, som holder i hånd og tørrer røv 
på ældre mennesker. Også arbejdstider fremhæves som noget, der bør justeres, for at 
gøre faget mere attraktivt. Det er nok ikke muligt ligefrem at ændre på sygeplejerskens 
arbejdstider, da der er brug for dem 24 timer i døgnet, men tilrettelæggelsen af 
arbejdstiderne og forholdene kunne måske forbedres. 
 
Det overrasker os lidt, at 89 % af de studerende svarer, at de ofte eller altid møder 
forståelse/interesse, og at 77 % oplever anerkendelse, når de fortæller, at de læser til 
sygeplejerske. Vi havde her regnet med, at de studerende ofte mødte undren og 
manglende forståelse for deres uddannelsesvalg, men det er tydeligvis ikke tilfældet. Vi 
havde tænkt spørgsmålet som hvilken reaktion, de møder blandt fremmede, hvilket 
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egentlig ikke fremgår. Vi har altså ikke formået at stille spørgsmålet tydeligt nok til at 
få svar på det, vi egentlig ville undersøge. 
 
I forhold til spørgsmålet om fremtiden, kunne vi formentlig have fået mere ud af 
svarene ved at spørge på en anden måde. Havde vi spurgt, hvor de højst sandsynligt 
ville befinde sig om 10 år og kun givet dem mulighed for at sætte ét kryds, ville vi have 
set et bedre billede af, hvordan fordelingen mellem det offentlige og det private ville 
være og hvor mange, der egentlig har intentioner om at videreuddanne sig. Ud fra de tal 
vi har fået, ser vi ikke et billede af, hvor de allerhelst vil være om 10 år, men i stedet 
bare et billede af hvor de kunne se sig selv. 
 
Ti sygeplejestuderende har benyttet muligheden for at skrive en ekstra kommentar. En 
studerende vælger at påpege sin tilfredshed ved at skrive: ”Jeg er super vild med studiet 
og mit studiejob som vikar”, mens en anden skriver: ”jeg tror der er mange der vil gå i 
gang med den [uddannelsen] hvis de vidste hvad det indebar. Og især hvad man kan 
med uddannelsen”. Ud fra de to besvarelser bliver det tydeligt, at de er godt tilfredse 
med uddannelsen, men at rekrutteringsproblemet består i manglende viden omkring, 
hvad en sygeplejerske laver og hvilke muligheder, der er i jobbet. 
 
Samlet set er de sygeplejestuderende altså meget positive omkring uddannelsen. 
Udbyttet af undersøgelsen overraskede os ved, at de studerende i høj grad møder 
forståelse og anerkendelse, når de fortæller, at de læser til sygeplejersker. Til gengæld 
tegner der sig et helt tydeligt billede af, at lønnen og de skiftende arbejdstider i faget 
ikke er tiltrækkende. 
 
3.8.2 Spørgeskema til sygeplejersker 
42 sygeplejersker har svaret på vores spørgeskema, og heraf er hovedvægten kvinder – 
nemlig hele 95 %. Heller ikke her overrasker overtallet af kvinder os. De fleste er født i 
perioden 1950 til 1970, herudover har vi fået to svar fra kvinder født i 40’erne og tre 
svar fra kvinder født i 80’erne. 81 % af de adspurgte har børn, hvoraf 79 % af disse er 
samlevende. Det harmonerer meget godt med, at sygeplejersker går for at være 
familiemennesker (Kjeldsen, 2008: 16ff). Gennemsnitlig er de adspurgte sygeplejersker 
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ansat til at arbejde 32 timer om ugen, men reelt arbejder de i gennemsnit 35 timer om 
ugen. I alt arbejder 20 af respondenter mere, end hvad de er ansat til, og deres 
gennemsnitlige overarbejde er lige knap 5 timer om ugen. Det ser altså ud til at 
sygeplejemanglen presser sygeplejerskerne på hospitalerne til at arbejde væsentligt 
over.  
 
Hvornår de adspurgte blev færdiguddannede fordeler sig rimelig jævnt fra 70’erne og 
frem til 2007. Hovedparten af sygeplejerskerne i vores undersøgelse arbejder på 
ambulatorium. Det kan have noget at sige, når de svarer på tilfredshed med arbejdstider, 
idet arbejdstiderne på et ambulatorium er forskellige fra andre afdelinger på et hospital. 
Her arbejder man oftest kun i hverdage og uden aften- og nattevagter. Dog ses der ikke 
en tydelig tendens blandt vores respondenter.  
 
Ser vi på sygeplejerskernes tilfredshed med de forskellige forhold, er svarene igen 
overordnet set meget positive. 81 % er enten meget tilfredse eller tilfredse med det 
psykiske arbejdsmiljø, hvilket må siges at være en ret stor andel af sygeplejerskerne. 
Kun 4 % er direkte utilfredse eller meget utilfredse. Ligeledes er 86 % tilfredse eller 
meget tilfredse med den faglige udfordring, mens 7 % er utilfredse. 74 % af de 
adspurgte er tilfredse med deres arbejdstider. Den forholdsvis høje tilfredshed kan som 
tidligere nævnt hænge sammen med de mange svar fra ambulatorieansatte, men 
tendensen er ikke klar. Tilfredsheden med arbejdsbyrden er høj blandt 64 % af 
sygeplejerskerne, mens 21 % hverken er tilfredse eller utilfredse. Det vil altså sige at 14 
% er utilfredse, hvilket er udtryk for forskellige oplevelser af mængden af arbejde. Det 
kommer lidt bag på os, at der trods alt er en overvejende del, der er tilfredse, når nu der 
er så stor mangel på sygeplejersker. 33 % er tilfreds, mens kun 5 % er meget tilfredse 
med graden af indflydelse og medbestemmelse på arbejdspladsen, hvilket ikke er 
imponerende. Utilfredsheden er dog størst, hvad angår lønnen. Her er hele 81 % direkte 
utilfredse med lønniveauet. Kun 7 % er tilfredse. Ser vi på den generelle tilfredshed er 
kun 7 % meget tilfredse. 64 % er tilfredse, mens kun 2 % er utilfredse. 
 
Med hensyn til spørgsmålene, der går på oplevelsen af respekt i forhold til 
sygeplejerskens professionelle mening/dømmekraft, svarer alle respondenter, at de altid 
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eller ofte oplever respekt blandt patienter og pårørende. Dette svar er overvældende 
positivt, selvom det jo selvfølgelig er patienten, der er afhængig af sygeplejerskens 
pleje. 88 % oplever ligeledes altid eller ofte at blive fagligt respekteret af deres 
sygeplejekollegaer. Lægernes respekt opleves altid af 14 %, mens 60 % svarer ofte. 53 
% oplever altid eller ofte respekt for deres faglige dømmekraft fra ledelsen på 
afdelingen. Dette er noget mere moderat end blandt de andre grupper, men 38 % 
oplever dog denne respekt indimellem. Fra omverdenen oplever 86 % af de adspurgte 
sygeplejersker respekt for deres faglige mening og dømmekraft. Dette kommer meget 
bag på os, idet vi havde en forhåndsantagelse om mangel på respekt i sygeplejefaget 
blandt befolkningen, hvilket tydeligvis ikke er tilfældet. Dog er ordet ”omverdenen” 
ikke så entydigt. Med omverdenen mente vi samfundet generelt, men vi er siden hen 
blevet opmærksomme på, at det kan forstås på mange forskellige planer. 
 
57 % af respondenterne føler ofte, at de gør en forskel i deres arbejde, mens 24 % altid 
og 14 % indimellem føler det. At arbejdet giver mening anfører 67 % som meget vigtigt 
og 33 % som vigtigt, hvilket vil sige at alle anser det for at være betydningsfuldt. 
Udsagnet ”sygeplejefaget bliver anerkendt i samfundet” bekræftes af 17 % af de 
adspurgte, mens 45 % er delvist enige. 17 % er delvist eller helt uenige i udsagnet. 
 
Det åbne spørgsmål, der går på, hvad der fik den enkelte til at vælge at blive 
sygeplejerske, byder på mange interessante svar. De grunde, der oftest går igen, er at 
man hjælper syge mennesker, interessen for det sygeplejefaglige felt, at arbejdet er 
meningsgivende og alsidigt og mange fremhæver også fagets mange muligheder. 67 % 
ville anbefale andre at blive sygeplejersker i dag. Det er i sig meget pænt, men 
sammenholdt med deres tilfredshed med faget, er det egentlig ikke overvældende. Hele 
12 % regner selv med at have forladt faget om 10 år udover de 21 %, der regner med at 
have forladt arbejdsmarkedet helt. 19 % ser sig selv på samme afdeling, som nu, hvilket 
tyder på en overordnet tilfredshed med den nuværende position. 14 % har intentioner 
om at finde arbejde på en anden afdeling i det offentlige, mens kun 4 % føler sig fristet 
af det private – herunder vikararbejde. 12 % satser på videreuddannelse eller ansættelse 
i ledende stillinger, hvilket er et udtryk for yderligere karriereambitioner. 
 
 Fra kald til fald… 
i ansøgninger til sygeplejefaget 
 
 
 - 61 -  
Da sygeplejerskerne til sidst i skemaet får mulighed for at tilføje ekstra kommentarer, 
får vi mange svar, der går på en yderligere fremhævelse af sygeplejefagets lave løn. En 
sygeplejerske skriver: ”Jeg synes at det er brandærgerligt at lønnen til sygeplejefaget 
ikke stemmer overens med den indsats og ansvar som dagligt fylder i hverdagen. Derfor 
overvejer jeg anden uddannelse.”. Utilfredsheden er altså så stor, at hun ligefrem 
overvejer at droppe sygeplejefaget til fordel for et andet studium. Flere forklarer deres 
svar på, om de vil anbefale andre at blive sygeplejersker i dag. En svarer ”nej”, men 
noterer: ”Skrev at jeg ikke ville anbefale andre at blive sygeplejerske, hvilket jeg gør ud 
fra løn og arbejdsforhold, lønnen svarer ikke overens med vores arbejdsindsats, 
derfor”. En anden har svaret ”ja” på spørgsmålet og skriver: ”Vil generelt gerne 
anbefale sygeplejeuddannelsen., god uddannelse - meningsfyldt job - mange 
efteruddannelsesmuligheder og en god bredde af specialer samt 
undervisningsmuligheder. Meget meget bred og flexibel i indretning af arbejdstider. 
MEN MEN MEN lønnen er LATTERLIG LAV (…)”.  
 
En kommentar, der overraskede os meget, set i forhold til det generelle billede af 
enighed i udsagnet om, at sygeplejefaget bliver anerkendt i samfundet, lyder: ”Det er 
meget ærgerligt at sygeplejefaget ikke har højere status i samfundet og dermed højere 
løn... Vi sygeplejersker gør virkelig en forskel”. For os at se, er denne tilføjelse et råb 
om respekt af faget og anerkendelse, sådan som vi forstår begrebet. Det indtryk, vi 
sidder tilbage med efter at have sammenholdt det kvantitative og det kvalitative output, 
er noget forvirrende. I de kvantitative svar gives der udtryk for utilfredshed med 
lønniveauet for sygeplejersker, men det er dog de færreste, der vælger at bruge 
muligheden for at svare meget utilfreds. Alligevel vælger 17 % af de adspurgte at 
påpege den lave løn yderligere i deres kvalitative svar – vel at mærke har 71 % af dem 
ikke brugt muligheden for at svare meget utilfreds ved spørgsmålet om tilfredshed med 
lønniveau. Men det vi kan konkludere er altså, at det generelle billede er positivt – lige 
med undtagelse af lønforholdene og til dels graden af indflydelse og medbestemmelse 
på arbejdspladsen. 
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4.0 Fra kald til fald? 
Vi vil i dette kapitel diskutere hovedproblematikkerne, der relaterer sig til 
rekrutteringskrisen. Første afsnit behandler diskussionen om, hvorvidt sygeplejefaget er 
gået fra at være et kald til nu at være en profession. Dernæst vil vi samle tråden op fra 
afsnittet om anerkendelse og solidaritet og diskutere, hvorvidt sygeplejefaget lider under 
mangel på anerkendelse og hvordan den forandrede solidaritet i samfundet har påvirket 
dette. I det tredje afsnit går diskussionen mere eksplicit på selve rekrutteringskrisen og 
forslag til løsninger af selv samme. Det sidste diskussionsafsnit beskæftiger sig med 
velfærdsstatsdiskussionen, som belyser spørgsmålet om, hvor den danske velfærdsstat 
er på vej hen med den væsentlige mangel på sygeplejersker. 
 
4.1 Fra kald til profession 
Vi vil i dette afsnit diskutere i hvor høj grad, sygeplejefaget har karakter af et kald eller 
en profession. Dette vil vi gøre ud fra en undersøgelse foretaget af sociolog Feiwel 
Kupferberg. Derudover vil vi inddrage seniorforsker fra Copenhagen Business School 
Helle Heins syn på fagets iboende kald samt 2. Næstformand i Dansk Sygeplejeråd 
Dorte Steenbergs kritik af dette. Afsluttende vil vi sammenholde vores egen empiriske 
undersøgelse med ovennævnte. 
 
Vi har i tidligere afsnit skitseret problematikken om, hvordan sygeplejefagets 
betingelser har ændret sig i takt med, at faget er gået fra at blive betragtet som et kald, 
til at blive en profession. Kupferberg er af den opfattelse, at der er en 
uoverensstemmelse mellem sygeplejerskernes opfattelse af deres rolle som værende en 
profession og sygehusets forventning om, at sygeplejersken indtræder i et kald 
(Kupferberg, 1999: 173). Han underbygger dette med empirisk datamateriale, som han selv 
har indsamlet blandt medlemmer af Dansk Sygeplejeråd, tilhørende det daværende 
Nordjyllands amtskreds. Undersøgelsen han foretog blandt unge sygeplejersker gav et 
klart indtryk af den kløft, der opstår, når nyuddannede sygeplejersker indtræder i 
sygeplejerollen på et sygehus med en professionsidentitet, som ikke er mulig at indfri på 
sygehuset. Kupferberg forudså allerede i 1999, at der skulle drastiske ændringer til for 
at undgå en alvorlig rekrutteringskrise i sygeplejefaget (Ibid.: 175). De nødvendige 
ændringer, der i følge Kupferberg skal til for at modvirke rekrutteringskrisen er, at både 
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sygehusene og samfundet som helhed skal begynde at anerkende sygeplejefaget som en 
profession og ikke et kald (Ibid.: 177).  Kupferberg mener altså, at det i samfundet og 
rundt omkring på landets sygehuse, halter med anerkendelsen af sygeplejefagets 
faglighed. 
 
Hein mener derimod, at rekrutteringskrisen i faget skal løses ved at anerkende 
sygeplejerskerne for deres kald ved at give flere ressourcer til pleje og omsorg frem for 
at anerkende professionen ved at give flere penge til lønninger (Bjørnsson, 2008). Hein 
argumenterer altså for, at rekrutteringskrisen ikke kan løses ved blot at give 
sygeplejerskerne mere i løn, men derimod ved at mindske blandt andet papirarbejdet, så 
der bliver bedre mulighed for den enkelte sygeplejerske til at udøve værdierne i faget 
(Ibid.). 
 
I forbindelse med konflikten i 2008 var Dansk Sygeplejeråd ude at kritisere Heins 
udtagelser, som de kaldte virkelighedsfjerne. Steenberg påpegede i den forbindelse, at 
lønnen for langt de fleste er en væsentlig motivationsfaktor til at gå på arbejde. At 
lønnen er vigtig behøver ikke at udelukke den faglige stolthed og glæden ved at arbejde. 
Steenberg er rygende uenig med Hein, hvad angår sygeplejefagets eksistensberettigelse, 
og udtalte i den forbindelse: ”(...) at påstå at ”kaldet” er sygeplejefagets egentlige 
eksistensberettigelse, er og bliver noget sludder. Sygeplejens eksistensberettigelse er 
den forskel sygeplejerskerne gør for patienterne.” (DSR.dk5). 
 
Vores selvindsamlede datamateriale lægger sig op ad Steensbergs holdning, idet 81 % 
af de adspurgte sygeplejersker svarede, at lønnen var utilfredsstillende. Desuden 
kommenterede mange yderligere på den ringe løn i faget, hvilket blev lagt til grund for 
overvejelser om at forlade faget. Overgangen fra kald til profession har ifølge 
Kupferberg ført til, at sygeplejerskerne ikke i samme grad stiller sig tilfredse med den 
ringe løn og de dårlige arbejdsforhold (Kupferberg, 1999: 23). En af vores respondenter 
rejser en diskussion ved følgende citat: ”Højere løn/anerkendelse kunne nok også 
tiltrække flere, men er deres formål med uddannelsen da optimal?”. Hun giver her 
udtryk for, at en god løn måske vil tiltrække studerende, der ikke er oprigtigt 
interesserede i faget. Hun ser altså kaldet som eksistensberettigende, og giver dermed 
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udtryk for samme holdning som Hein. En anden respondent tilkendegiver derimod en 
modstridende holdning. Hun påpeger, at så længe politikerne tager kaldet for givet og 
ikke værdsætter sygeplejerskernes arbejde ved ikke at stille en ordentlig løn til rådighed, 
vil rekrutteringskrisen ikke blive vendt. 
 
4.1.1 Kald og profession 
Udviklingen med professionaliseringen af sygeplejefaget har ført til, at faget ikke 
længere kan betragtes som kun et kald. ”Kaldet” kommer dog til udtryk i faget ved, at 
sygeplejerskerne til en vis grad stadig accepterer den lave løn, og ved at arbejdsgiverne 
tilbyder de arbejdsforhold, de gør. Hvis man skal vende rekrutteringskrisen, skal faget 
anerkendes af samfundet for dets professionelle faglighed. En god løn til en offentligt 
ansat er udtryk for anerkendelse og respekt fra samfundets side. Lønnen er netop det, 
respondenterne i vores undersøgelse efterlyser. 
 
Vi er af den overbevisning, at sygeplejefaget har udviklet sig til at være en profession – 
dog en profession, hvor kaldet stadig har væsentlig betydning. For os at se, skal der 
altså både være plads til at indtræde i sygeplejerskerollen med og uden kald, og 
samtidig få en tilfredsstillende løn for arbejdsindsatsen. 
 
4.2 Anerkendelse og solidaritet 
Som vi har belyst i vores projekt er anerkendelsen en af de vigtigste faktorer for at 
kunne værdsætte et arbejde, og for at kunne udvikle sig igennem det. Vi vil i det 
følgende afsnit diskutere, hvorvidt sygeplejerskerne får den anerkendelse, de har behov 
for, og hvordan anerkendelsen har indflydelse på rekrutteringskrisen. Vi vil se på, 
hvordan rationaliseringen af sygeplejefaget og udviklingen i solidariteten i samfundet 
har påvirket sygeplejerskernes følelse af anerkendelse. Dette vil vi blandt andet gøre 
ved at inddrage vores data fra spørgeskemaerne for at se, hvordan de går i spænd med 
vores teorier. 
 
4.2.1 Rationalitet og værdi i sygeplejearbejdet 
Som vi har belyst i redegørelsen af McDonaldiseringen, ser vi i det senmoderne 
samfund en tendens til en øget rationalisering og standardisering af arbejdslivet. De 
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åbenlyse økonomiske fordele ved effektiviseringen af arbejdsmarkedet er ikke 
umiddelbart til at betvivle. Der er dog noget, der tyder på, at rationaliseringsprocessen 
har haft en negativ påvirkning af omsorgserhvervene, heriblandt sygeplejen, da disse 
bygger på nogle værdier, der er i modstrid med den nævnte rationalisering. Dette kan 
blandt andet ses, ved at 94 % af de sygeplejestuderende svarer, at det, at man som 
sygeplejerske yder omsorg, har tiltrukket dem ved faget, mens hele 99 % giver udtryk 
for at arbejdet med mennesker, har tiltrukket dem. Vi vil i det følgende afsnit diskutere 
hvilke værdier, der er med til at skabe et meningsfyldt arbejdsliv for en sygeplejerske, 
og hvordan effektiviseringen påvirker dette. 
 
Et af de ofte nævnte elementer for tilfredshed og mening i sygeplejearbejdet er 
muligheden for at tage den nødvendige tid til behandlingen af patienterne. Den 
autonomi, der ligger i, at sygeplejersken selv kan afgøre, hvornår en patient har fået den 
påkrævede omsorg er et kerneelement i sygeplejerskens forståelse af sig selv som 
professionel. I sammenhæng med dette er det også nødvendigt for denne forståelse, at 
sygeplejersker varetager opgaver, som de er uddannet til – altså patientkontakt og 
omsorg. At føle sig som en professionel skal her forstås som det at føle, at man er 
kvalificeret til det arbejde, man udfører, og at man ikke kan blive udskiftet af enhver 
anden. Det er altså også en central pointe, at sygeplejerskerne skal føle, at de udnytter 
deres erhvervede kompetencer og erfaringer (Larsen et al., 2008: 47). Det er i denne 
forbindelse, at Wærness nævner, at omsorgsarbejde skal have en lige fordeling af 
hoved, hjerte og hænder, for at omsorgen kan være tilstrækkelig – både for patienten og 
for sygeplejersken (Kamp et al., 2008: 40). De ovennævnte aspekter af sygeplejen er 
samtidig også klare elementer i anerkendelsen, da den professionelle autonomi og 
værdsættelsen af de kompetencer, man besidder, er centrale faktorer i anerkendelsen i 
den solidariske sfære. 
 
På trods af de ovennævnte værdiers betydning for sygeplejerskerne går det i meget 
sygeplejeforskning igen, at den øgede rationalisering af arbejdet har en uheldig 
indvirkning på de omtalte værdier. En del af den udvikling, der er sket, er at 
sygeplejerskerne ikke længere har frihed til selv at bedømme, hvor meget tid en patient 
kræver, og hvor meget sygeplejersken selv kan håndtere. ”Som regel får de 
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[patienterne] ikke det, som jeg synes de havde krav og behov for, men at jeg løber efter 
hvad politikerne har bestemt, eller at der er nogen der tror, at jeg kan nå alt mellem 
himmel og jord...” (Dybbroe, 2006). Citatet stammer fra en undersøgelse af 
sygeplejefagets subjektive mening og værdi, hvor en sygeplejerske udtrykker sin 
frustration over styringen oppefra. Dette stemmer godt overens med vores resultater om 
sygeplejerskernes tilfredshed med graden af medbestemmelse og indflydelse, hvor kun 
38 % er sig meget tilfredse eller tilfredse. Dette synes at illustrere, at sygeplejerskers 
professionelle mening bliver, om ikke bevidst ignoreret, så i hvert fald negligeret til 
fordel for en effektivisering dikteret ovenfra. Sygeplejerskernes behov for en lige 
fordeling af hoved, hjerte og hænder bliver altså tilsidesat til fordel for 
effektiviseringen. Når disse faktorer ikke opfyldes på grund af rationaliseringen af 
sygeplejerskens arbejdsopgaver, kan det resultere i, at patienterne føler sig som kunder i 
stedet for patienter. Man kan altså anskue en vis parallel til Mcdonalds-restauranten og 
dens simplificerede forhold til sine kunder. Problemet er, at sygeplejersken netop finder 
værdi i at behandle sine patienter ordentlig. Fratagelsen af friheden til at gøre dette, 
skaber en følelse af utilstrækkelighed, som der gives udtryk for i ovenstående citat. 
 
En anden markant krænkelse af sygeplejerskernes professionalitet er standardiseringen 
af deres arbejdsfunktioner. Dette betyder, at medarbejdere uden en tilsvarende 
uddannelse bliver i stand til at varetage de jobområder, der tidligere var forbeholdt de 
professionelle. Denne udvikling er også med til at give sygeplejerskerne 
arbejdsopgaver, de ikke er vant til; såsom organisering og en grad af lederansvar, 
hvilket fratager dem noget af patientkontakten (Larsen et al., 2008: 46). Sygeplejerskerne 
bliver altså sat til at varetage job, som de ikke nødvendigvis har kompetencer eller lyst 
til at varetage, og som er forskellig fra det, som de tilsyneladende finder givende i faget. 
 
4.2.2 Den ændrede solidaritets påvirkning af anerkendelsen i sygeplejen 
I redegørelsen for hvordan solidariteten har udviklet sig i det moderne og senmoderne 
samfund, kom vi frem til, at udviklingen har gået i retning af en organisk eller refleksiv 
solidaritet. Vi vil i dette afsnit diskutere, hvorvidt dette har haft en reel indflydelse på 
samfundets syn på sygeplejefaget. Vi vil desuden diskutere, hvordan rationaliteten har 
været en medvirkende faktor til ændringen i solidariteten. 
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Forudsætningen for at kunne anerkende et andet individ er, at man erkender dette som 
subjekt. Den refleksive institutionaliserede solidaritet, som vi ifølge Dean og Juul i dag 
oplever i samfundet, er blandt andet kendetegnet ved, at vi ikke tager stilling til 
hinanden som individer, men derimod at vi forholder os refleksivt til de institutioner, vi 
hver især repræsenterer. Det skal altså forstås, at den anerkendelse, der kommer fra 
samfundet i forhold til sygeplejersker i højere grad er en refleksiv stillingtagen, der som 
helhed anerkender nødvendigheden af sygeplejerskerne. Dette kan betyde, at 
samfundets anerkendelse ikke kommer til udtryk som egentlig respekt og værdsættelse 
af sygeplejerskernes evner, men derimod som en egennyttig overvejelse, om hvorvidt 
velfærdsstaten kan opretholdes uden sygeplejersker. Udtryk for anerkendelsen af 
sygeplejefaget er altså som sådan mere et udtryk for nødvendigheden af sygeplejersker, 
og den solidaritet og opbakning, de modtager fra samfundet skal altså overvejende ses i 
lyset heraf. Et eksempel på dette kunne ses i den ringe opbakning ved konflikten i 
foråret 2008. Såfremt samfundet havde haft en egentlig interesse i at forbedre 
sygeplejerskernes vilkår, burde opbakningen blandt befolkningen have været tydeligere. 
At sygeplejerskerne havde bibeholdt et nødberedskab under konflikten, gjorde at 
befolkningen ikke blev konfronteret med nødvendigheden af dem på samme måde, som 
det ville være tilfældet med en fuldkommen strejke.  Dette gjorde det nemmere at 
ignorere kravene, og derved også det solidariske medborgerskab. 
 
I forbindelse hermed kan man betragte lønniveauet for sygeplejersker som et tydeligt 
tegn på manglende anerkendelse fra samfundet. I vores indsamlede data fremgår det, at 
81 % af sygeplejerskerne er utilfredse med lønnen, og 97 % af de studerende svarer, at 
lønnen ikke var en tiltrækningsfaktor ved faget. Flere af respondenterne har i 
muligheden for yderligere kommentarer uddybet lønproblemet. En af sygeplejerskerne 
udtrykte i den forbindelse: ”Det er meget ærgerligt at sygeplejefaget ikke har højere 
status i samfundet og dermed højere løn... Vi sygeplejersker gør virkelig en forskel”. De 
dårlige lønforhold kan ses som et udtryk for samfundets manglende interesse for at 
sætte sig ind i sygeplejerskernes vilkår – altså en slags manglende interesse for at sætte 
sig i deres sted. 
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Anerkendelsen af sygeplejerskerne i den refleksive solidaritet er altså en form for 
anerkendelse, der ikke lever op til Honneths normative idéer om anerkendelse, da den 
for det første ikke anerkender den enkelte sygeplejerskes kunnen, og for det andet kun 
anerkender faget som helhed som en nødvendighed, hvilket blandt andet kommer til 
udtryk i det lave lønniveau. Dette betyder en frakendelse af sygeplejerskernes egen 
faglige forståelse af dem selv – altså en skævvridning mellem samfundets forhold til 
sygeplejefaget og sygeplejerskernes egen forståelse af det. 
 
Ændringen i solidariteten kan ikke tilskrives enkelte årsager. Faktorer som 
befolkningstilvækst og social arbejdsdeling er for eksempel dele af en naturlig udvikling 
i et samfund, men er samtidig langtfra fyldestgørende forklaringer. Der er dog 
elementer i udviklingen, der har gjort det sværere at være solidarisk med andre borgere, 
hvis det ikke gavner en selv i det store hele. Vi har i projektet redegjort for en stærkt 
rationel diskurs, der er opstået i samfundet; nemlig McDonaldiseringen. Som beskrevet 
i rational choice-afsnittet, er det rationelle valg en maksimering af egennytten. En 
rationel diskurs i et samfund med refleksiv solidaritet kan altså næsten forstås som en 
rationel solidaritet. Det betyder altså, at den enkelte borger i sit solidariske udtryk 
forholder sig til, hvordan samfundet som sådan skal struktureres, og hvor det er 
nødvendigt at hjælpe med støtte og opbakning for at skabe eller opretholde det samfund, 
som han/hun ønsker. 
 
4.2.3 Mangel på anerkendelse? 
Vi har i vores beskæftigelse med anerkendelse af sygeplejerskerne læst undersøgelser 
og hørt svar, der peger i flere forskellige retninger. Som det for eksempel fremgår af 
vores problemfelt, er det blevet nævnt i flere undersøgelser, at anerkendelsen mangler i 
faget, og at konflikten var et udtryk herfor. Alligevel har det i vores egen undersøgelse 
vist sig, at sygeplejerskerne ikke selv føler denne mangel som særligt påtrængende. 
Dette kan ses, ved at hovedparten, nemlig 84 %, af de adspurgte sygeplejersker føler sig 
anerkendt af omverdenen. Dette kan opfattes som en utvetydig tilkendegivelse af, at 
anerkendelsesmangel i sygeplejefaget ikke er et problem. Vi ser dog en vis tvetydighed 
i, at faktorer som løn og medbestemmelse/indflydelse på eget arbejde, ifølge 
sygeplejerskerne selv, langt fra er opfyldt tilfredsstillende. 
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Vi har i løbet af projektet ligeledes beskæftiget os med rationalitetens påvirkning af 
anerkendelsen af sygeplejersker og respekten for dem som professionelle. Den 
effektiviserende strukturering af arbejdet fratager sygeplejerskernes muligheder for selv 
at bestemme, hvordan de vil fordele deres tid og hvilken omsorg, de vil yde. Som det 
for eksempel kan ses ud fra vores spørgeskemasvar, føler kun 38 %, at de har 
tilfredsstillende indflydelse på arbejdspladsen. Omvendt viser svarene også, at 
sygeplejerskernes dømmekraft bliver respekteret af både patienter, kollegaer, læger og 
omverdenen generelt. Det kan altså tyde på, at sygeplejerskerne ikke føler, at de kan 
gøre noget ved, hvordan arbejdet struktureres, men at de er fint tilfredse med graden af 
selvbestemmelse i selve udførelsen af arbejdet. 
  
Efter at have beskæftiget os med ændringen af solidariteten i samfundet, er vi af den 
overbevisning, at den refleksive solidaritet har nogle negative konsekvenser for blandt 
andet sygeplejefaget. Med dette skal forstås den manglende evne, der er i samfundet i 
dag til at sætte sig i de andres sted, og altså se sygeplejerskerne som andet og mere end 
bare en nødvendighed. Vi mener, at dette er en af de væsentligste grunde til, at 
lønniveauet, selv efter konflikten, er så utilfredsstillende.   
 
De ovenstående overvejelser viser altså nogle tendenser, der peger i retningen af mangel 
på anerkendelse, men det faktum, at sygeplejerskerne ikke selv føler manglen, gør, at vi 
må konkludere, at anerkendelsesmangel ikke er et væsentligt problem i sygeplejefaget.  
 
4.3 Rekruttering 
Dette diskussionsafsnit behandler de faktorer, der har indflydelse på rekrutteringskrisen 
– både internt i faget og i samfundet generelt. Det være sig; unge menneskers ændrede 
forhold til arbejdet, den fremvoksende økonomiske rationalitet i uddannelsesvalget, 
anerkendelsens påvirkning og sygeplejefagets ændrede betingelser i kraft af udviklingen 
hen imod øget professionalisering. 
 
Et gennemgående træk for de studier af uddannelsesvalg, vi i vores opgave har 
behandlet, er at interessen i dag er afgørende for hvilken uddannelse, de unge vælger. 
Det er altså, som det viser sig i Simonsen og Katznelsons undersøgelse, utænkeligt for 
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de unge at vælge et job med for eksempel gode muligheder for ansættelse, hvis det 
strider imod deres interesser og idéer om, hvordan de skal realisere sig selv. 
 
Netop selvrealiseringen er også en markant faktor i uddannelsesvalget. 
Selvrealiseringen, eller identitetsdannelsen igennem arbejdet, kræver at man, udover 
den interesse man måske kunne have for et fag, også skal kunne sammenholde sin egen 
person, med de værdier, faget repræsenterer i omverdenen. Ved at påtage sig en titel, 
påtager man sig altså også et image. Hvis et fag, som man ellers har en vis interesse for, 
har et dårligt ry, eller bare et ry, som man ikke direkte kan relatere sin egen person til, 
vil muligheden sandsynligvis miste en del af sin tiltrækningskraft på den 
uddannelsessøgende. Omvendt kan et fag også have netop den profil, man ønsker at 
identificere sig med. Ønsket om selvrealisering skal ikke forstås som et valg, der 
nødvendigvis er overvejet nøje, men i stedet som en måde at tænke om sig selv på, der 
ikke behøver at være bevidst.  
 
Vi har i projektet ligeledes beskæftiget os med den stærkt rationelle diskurs, samfundet 
har udviklet sig hen imod, som vi mener også har en indvirkning på rekrutteringen. Med 
dette mener vi, at strukturerne har pålagt os en udpræget økonomisk rationel tankegang, 
som vi kan bevæge os indenfor. Interessen er altså, ligesom mange andre dele af vores 
liv, blevet underlagt den økonomiske rationalitets præmisser. Dette illustreres i Zeuner 
og Lindes forskning, hvor man kan se, at fordybelses- og erobringsstrategien er de mest 
dominerende. Det er altså prestige og økonomisk vinding, der for de flestes 
vedkommende er afgørende for, hvilken retning ens interesse går i. Det er derfor vores 
overbevisning, at jernburet er så stærkt et element i vores samfund at stræben efter 
status og god løn er en naturlig del af vores uddannelsesvalg og langt hen ad vejen 
dikterer vores interesser. Dette er selvfølgelig relevant i forhold til sygeplejen, da 
lønnen i erhvervet ikke stemmer overens med arbejdsbyrden, og i forhold til lignende 
erhverv, hvis uddannelsesniveau er det samme som en sygeplejerskes. 
 
Den økonomiske rationalitet kan dog på sin vis også forekomme irrationel. For selvom 
lønnen i sygeplejen er alt for lav, er der andre økonomiske hensyn, der også burde tages 
til overvejelse af homo economicus. Eksempelvis kan man i Simonsen og Katznelsons 
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forskning blandt andet læse, at meget få unge i dag bekymrer sig om arbejdsløshed. Vi 
har igennem opgaven argumenteret for, at denne mangel på bekymring for jobsikkerhed 
som færdiguddannet er medvirkende til, at flere prøver lykken i statuserhverv med ringe 
mulighed for ansættelse i stedet for at tage en uddannelse indenfor for eksempel 
sygepleje. Det er i den forbindelse bemærkelsesværdigt, at 59 % af de adspurgte 
sygeplejestuderende har vægtet netop jobsikkerhed højt. Til sammenligning er det i 
Simonsen og Katznelsons forskning, kun 3,5 % der bekymrer sig om arbejdsløshed i 
uddannelsesvalget. Det tyder altså på, at vores antagelse ikke er helt ved siden af, da 
vores resultater illustrerer en tendens, der peger hen imod at, at unge, der bekymrer sig 
om fremtidens sikkerhed, søger mod job i eksempelvis sygeplejen, hvor der næsten er 
fuldkommen jobgaranti. Udviklingen, i retningen af at færre og færre procent af de unge 
bekymrer sig om dette, gør altså også, at en af de væsentlige grunde til at vælge 
sygeplejefaget langsomt forsvinder. Dette skal dog også ses i lyset af, at cirka 25 % af 
respondenterne er født imellem 1964 og 1983. Disse er sandsynligvis gået mere 
målrettet mod erhverv med jobsikkerhed end de helt unge studerende. 
 
Olesens tese, om at velfærdsstaten og det tilhørende sikkerhedsnet af understøttelse 
udvasker lysten til og ikke mindst nødvendigheden af at kunne forsørge sig selv, er et 
bud på, hvorfor der er sket et fald i frygten for arbejdsløshed og fokus på jobgaranti. Et 
andet argument kunne være, at arbejdsløsheden i mange år har været historisk lav og i 
de seneste år nærmest ikke eksisterende. I et samfund uden reel arbejdsløshed kan det 
synes at være en smule underligt at gå på kompromis med sin interesse på grund af en 
bekymring for at ende i arbejdsløshed. At dette kunne være årsagen understøttes blandt 
andet af, at ansøgninger til sygeplejeuddannelsen allerede er steget nu, hvor de første 
dystre prognoser for stigende arbejdsløshed i fremtiden er begyndt at dukke op.  
 
En anden diskussion, der har været hintet til, er diskussionen om, hvorvidt man kan løse 
rekrutteringskrisen ved at få de deltidsansatte sygeplejersker til at gå op i tid. Ud fra 
udbyttet af vores undersøgelse blandt sygeplejersker fremgår det dog, at langt de fleste 
sygeplejersker allerede arbejder flere timer om ugen, end de er ansat til. Af de 
sygeplejersker, der arbejder over, er deres gennemsnitlige overarbejdstid knap fem 
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timer ugentligt. Så ud fra vores empiriske grundlag må konklusionen være, at denne 
løsning ikke umiddelbart er realistisk. 
 
En anden vigtig diskussion i forhold til rekrutteringskrisen er, om sygeplejen stadig er et 
kald, eller om det i dag snarere er en profession. Anerkendelsen af sygeplejerskernes 
professionalitet er ikke ordentligt tilstede og accepten, af at det samtidig kan være et 
kald, er ved at glide ud i sandet. Resultatet af den manglende anerkendelse af begge 
aspekter af sygeplejefaget er, at ingen af dem bliver tilfredsstillende opfyldt, og at 
sygeplejersken og især de unge, der overvejer uddannelsen, ikke kan få øje på hvilke 
elementer, arbejdet består af. 
 
Vi har i spørgeskemaet til de studerende givet dem mulighed for at komme med bud på 
hvordan man kan tiltrække flere til sygeplejeuddannelsen. Det er der kommet flere 
konstruktive bud på. Fagets bredde og dets mange muligheder for et alsidigt arbejdsliv 
fremhæves særligt som noget positivt ved netop sygeplejen. Der efterlyses gode 
kampagner om, hvad sygeplejefaget egentlig indebærer for at komme dets dårlige ry til 
livs. Flere fremhæver i den forbindelse TV3’s reality-serie ”Hospitalet” for deres 
positive historier fra dagligdagen på Hillerød sygehus. Derudover er der brug for en 
klargørelse af sygeplejerskens fagområde i forhold til en social- og sundhedshjælpers. 
Mange af de studerende i vores undersøgelse nævner, at folk ofte har opfattelsen af, at 
sygeplejersken hovedsagligt holder i hånd og tørrer røv. Denne opfattelse er forfejlet, og 
de studerende ytrer ønske om at blive anerkendt for deres professionelle faglighed. 
Langt størstedelen fremhæver, at lønnen ikke stemmer overens med det ansvar, man 
som sygeplejerske dagligt står med, hvilket de mener, skræmmer mange fra at vælge 
sygeplejefaget.  
 
Vi er altså af den overbevisning, at sygeplejerskerne skal anerkendes for at være 
kompetente professionelle ved at man respekterer deres mening om arbejdets 
strukturering. Samtidig skal de essentielle værdier for fagets kald anerkendes som de 
vigtige faktorer i omsorgen, de repræsenterer. Dette mener vi ikke kun, fordi det er 
vigtigt for sygeplejerskerne, men også fordi patienterne har retten til at blive behandlet 
efter behov og ikke efter kvoter. 
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4.4 Velfærdsstatsmodeller 
Vi vil i følgende afsnit gribe diskussionen om den danske velfærdsstats udvikling, der 
sker i takt med at manglen på sygeplejersker bliver større og større. Vi vil i den 
forbindelse sammenholde den socialdemokratiske velfærdsstatsmodel med den 
liberalistiske model, for at få et billede af hvilken udvikling, der kunne tænkes at blive 
sat i skred, hvis ikke vi får vendt rekrutteringskrisen.  
 
Vores danske socialdemokratiske velfærdsstatsmodel er, som tidligere nævnt, bygget op 
omkring en lige fordeling af samfundets ressourcer – herunder også sygeplejen på 
hospitalerne. Den lige fordeling af omsorgen kan være i fare, når der opstår problemer 
med rekrutteringen til en af relationsprofessionerne – for eksempel 
sygeplejeprofessionen. Rekrutteringskrisen i sygeplejefaget har medført, at vi i 
Danmark i dag mangler cirka 2.400 sygeplejersker (DSR.dk6). Udbuddet af 
sygeplejersker svarer dermed ikke længere til den efterspurgte mængde, og samfundets 
borgere har derved ikke længere adgang til et ligeså velfungerende sundhedsvæsen som 
tidligere. Når udbuddet af sygeplejersker falder drastisk betyder det altså, at samfundet 
må slække på kravene til at opretholde den socialdemokratiske velfærdsstat. Dette kan 
blandt andet resultere i ventelister eller dårligere omsorg. 
 
I Olesens kritik af velfærdsstaten ligger rekrutteringsproblemerne implicit i den 
socialdemokratiske velfærdstatsmodel. Denne kritik mener vi ikke er ordentligt 
begrundet. At man kan se rekrutteringskriser i stort set alle velfærdsstatens 
relationsprofessioner, kan lige så godt skyldes den rationalisering af samfundet, vi i 
vores projekt har redegjort for i forbindelse med blandt andet McDonaldiseringen. En 
anden ganske simpel begrundelse for krisen kan også være, at lønningerne er så dårlige, 
at det ikke kan betale sig at tage sygeplejeuddannelsen frem for andre mellemlange 
videregående uddannelser. 
 
Vi mener dog, at rekrutteringsproblemet må kunne løses politisk, hvis ønsket om det er 
til stede. Hvis politikerne derimod ikke vil imødekomme rekrutteringskrisen må vi 
enten vænne os til en dårlig standard af velfærden eller satse på en anden 
velfærdsstatsmodel. I tilfælde af at den tankegang, der præger Olesens tese, bliver bredt 
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accepteret, og den socialdemokratiske velfærdsstat dermed mister den opbakning, den 
stadig nyder, må den justeres for at kunne fungere. Det er altså en politisk prioritering, 
der skal afgøre, hvilken retning, vores velfærdsstat skal udvikle sig i. Med den stigning i 
private sygeforsikringer, der på det seneste er foregået (Information.dk), tyder det på, at 
den mest sandsynlige kursændring for velfærdsstaten er hen imod den liberale 
velfærdsstatsmodel. I relation til dette mener vi også, at den refleksive solidaritet og 
tendenserne i retningen af en rationel diskurs, som vi i opgaven har påpeget, tyder på, at 
den socialdemokratiske tanke er på retur. I stedet er det økonomisk nyttemaksimering 
og solidaritet med de nære fællesskaber, der har overtaget. 
  
Det giver i denne sammenhæng ikke mening at diskutere, hvorvidt vi på denne 
baggrund rykker os nærmere den konservative model, da den synes at være meget fjern 
fra den danske kultur. Vi mener derfor ikke, at vores velfærd kan blive struktureret på 
en sådan vis, blandt andet på grund af énforsørgeraspektet. Derimod er det som nævnt 
mere sandsynligt, at vi går i retningen af den liberale velfærdsstatsmodel. I denne model 
lægger man som sagt i højere grad vægt på en selvfinansiering af omsorgen. Man 
betaler altså for den omsorg, man modtager. Ved en mangel på sygeplejersker vil 
ventetiden op hospitalerne naturligvis blive længere, og det vil altså betyde, at det i den 
liberale model vil være dem, der kan betale, som vil modtage omsorg. Den øgede 
rationalisering i vores samfund og en tendens til på sin vis at handle økonomisk 
rationelt stemmer godt overens med denne model. I stedet for at falde tilbage til et 
samfund præget af énforsørgerfamilier, lægger man vægt på at tilegne sig den 
maksimalt mulige indtægt i familien, for at man derved kan modtage den maksimalt 
mulige velfærd. Uligheden i dette samfund vil som sagt være større, men dette vil ikke 
blive inddraget i overvejelserne om nyttemaksimering for hvert enkelt individ. Med 
overgangen til en selvfinansiering af pleje og omsorg, kan det økonomiske 
rekrutteringskrisegrundlag sandsynligvis også blive løst. Plejen og omsorgen bliver 
gjort til en vare. Denne transformation vil så medføre, at udbyderne af pleje og omsorg 
(her eksempelvis sygehusene) i tråd med resten af samfundet vil handle økonomisk 
rationelt, og derved sætte prisen til det maksimalt mulige. Herved vil sygehusene få en 
større indtjening og midlerne til lønninger af blandt andet sygeplejerskerne vil herved 
også øges. 
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Da vi har valgt at skrive projektet fordi vi mener, at den danske velfærdsmodel er god 
og bør bevares, mener vi altså, at det er et problem, at rekrutteringskrisen ikke bliver 
taget mere alvorligt, end det er tilfældet. Vi er overbeviste om, at en politisk løsning er 
mulig, og at borgerne i samfundet som minimum er i stand til at erkende 
nødvendigheden af at gøre arbejdsvilkårene og lønnen i sygeplejen acceptabel. Samtidig 
tyder de nyeste tal på, at finanskrisen og den følgende arbejdsløshed vil tage toppen af 
rekrutteringskrisen, men på ingen måde afvikle den uden en sideløbende indsats fra 
politisk side. 
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5.0 Konklusion 
Igennem vores opgave har vi behandlet flere forskellige udviklinger i såvel samfundet 
som i sygeplejefaget. I forsøget på at finde ud af hvilke af disse der har haft betydning 
for rekrutteringskrisen, er vi kommet frem til at krisen har mange årsager, og at vi kun 
har belyst nogle af disse. Vi mener, at det i vores projekt er lykkedes os at vise, at den 
dårlige løn er medvirkende til at mange mister interesse for faget. Dem der alligevel 
vælger at blive sygeplejersker, må altså gå på kompromis med deres forestilling om 
ordentlig løn, og må også acceptere, at deres professionalitet ikke bliver respekteret i det 
omfang, den burde. En anden del af sygeplejen, vi i vores undersøgelse er kommet frem 
til, må være et kompromis for sygeplejersken, er den ringe mulighed for 
medbestemmelse i arbejdet. Sygeplejerskerne er simpelthen ikke tilfredse med graden af 
indflydelse på deres eget arbejde. For at forblive i faget er det altså et vilkår, man må 
acceptere. Hvis man ser på hvilke dele af fagets betingelser, der udover de ovennævnte 
har betydning for, at sygeplejeuddannelsen bliver frasorteret af de unge, mener vi, at de 
dårlige og skæve arbejdstider er værd at nævne.  
 
Vi er også af den overbevisning at flere af de samfundsændringer, vi har beskæftiget os 
med, spiller en væsentlig rolle i forhold til rekrutteringskrisen. Eksempelvis mener vi, at 
McDonaldiseringen har været med til at mindske sygeplejerskernes muligheder for 
medbestemmelse i arbejdet som følge af effektiviseringen. Den generelle økonomiske 
rationalitet, som samfundet har bevæget sig i retningen af, har altså i den sammenhæng 
også en betydning. Denne rationalitet betyder ikke kun, at vi i vores uddannelsesvalg 
vælger efter, hvad der bedst kan betale sig, men også at selve vores interesse er styret af 
en rationel diskurs. Ligeledes mener vi, at ændringerne i solidariteten og rationalitetens 
påvirkning heraf er en af grundene til, at sygeplejerskerne kan få så dårlig løn, når de er 
af så grundlæggende betydning for samfundet. For at løse problemet må vi altså enten 
gøre lønnen mere attraktiv eller afvikle den økonomiske rationalitets stærke indflydelse 
på uddannelsesvalget og på samfundets måde at vurdere prestige.  
 
Anerkendelsen, som vi i store dele af vores projekt har behandlet som et problem, synes 
vi ikke at vi har grundlag for at kalde et reelt problem. Vores indsamlede data og andre 
undersøgelsers resultater peger i forskellige retninger. Bundlinjen i denne diskussion må 
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være at sygeplejerskerne ikke selv oplever manglende anerkendelse fra samfundet trods 
deres utilfredshed med lønnen.  
 
For os er det således tydeligt, at de kameler man må sluge for at vælge sygeplejefaget, 
og de faktorer, der har skabt rekrutteringskrisen, er dårlige arbejdstider, dårlig løn og 
ringe medbestemmelse.  Dette synes vi hænger dårligt sammen med den generelle 
samfundsudvikling, der overvejende er gået i retning af en diskurs, hvor det er hensynet 
til en selv, der er i fokus, og det må være dette, der kan betegnes som klare grunde til 
rekrutteringskrisen. 
 
 Fra kald til fald… 
i ansøgninger til sygeplejefaget 
 
 
 - 78 -  
6.0 Perspektivering 
 
Vi har i vores projekt forsøgt at finde ud af, hvorfor de danske sygeplejeuddannelser 
ikke kan tiltrække nok studerende til at imødekomme den rekrutteringskrise, der 
påvirker arbejdsmarkedet og velfærdssamfundet. Vi valgte at gribe problemstillingen 
overvejende sociologisk an, fordi vi havde en antagelse om, at det var ændringer i 
samfundet og samfundets syn på sygeplejefaget, der var problemet. Vi havde altså en 
fast indgangsvinkel til problemet, som vi ønskede at undersøge. En af de mest markante 
antagelser var den, at det var anerkendelsen i faget, der var for dårlig, og at dette 
skræmte unge mennesker fra at vælge uddannelsen. Denne indfaldsvinkel har vi 
imidlertid fået afkræftet af både sygeplejerskerne og de sygeplejestuderende. Det er i 
denne forbindelse gået op for os, at vi desværre har overset relevansen af at finde ud af, 
hvordan unge uddannelsessøgende, der ikke er knyttet til sygeplejen, ser på faget. Vi 
kunne altså godt have tænkt os at have lavet endnu en spørgeskemaundersøgelse, denne 
gang blandt for eksempel 2. og 3.g’ere på et lille antal gymnasier, for at se hvilken 
opfattelse, de har af sygeplejeuddannelsen og om uddannelse overhovedet har optrådt i 
deres overvejelser om fremtidigt uddannelsesvalg. Sådanne data kunne have hjulpet os i 
retningen af to ting; for det første ville vi kunne se, om der er nogle markante forskelle 
imellem gymnasieelevernes opfattelse og arbejdets realitet, for på den måde at se på om 
uddannelsen er fejlpromoveret. For det andet ville vi måske få fat i nogle af de, der 
netop er blevet skræmt væk fra den uddannelsesmulighed – måske som følge af 
anerkendelsesskævheder, og således finde ud af, hvordan dette kommer til udtryk. 
 
En af de muligheder for videre undersøgelse vores projekt har åbnet op for, er forholdet 
mellem mediernes fremstilling af sygeplejefaget og borgernes egentlige holdning til det. 
Vi synes at have erfaret en velvillig, men lidet flatterende fremstilling af sygeplejen i 
offentligheden, der ifølge sygeplejerskerne og de studerende ikke går igen i samfundets 
opfattelse af dem. 
 
I vores undersøgelse af solidaritetens ændring, er vi blevet opmærksomme på, hvor 
omfattende denne diskussion egentlig er. Det ville derfor være nærliggende, at 
påbegynde et projekt, som udelukkende omhandler solidaritetens ændring og denne 
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ændrings konsekvens for velfærdsstaten, som vi kender den i dag. Dertil også en 
eventuel analyse af solidaritetens vigtighed for samfundets sammenhængskraft. 
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8.0 Bilag 
 
Bilag I: Oversigt over antal optagne 1999-2008 
 
 
 
 
Graf 1: Antal optagne fra 1999-2008 
Den gule kurve i grafen illustrerer antallet af optagne på landets 
sygeplejeuddannelser i perioden 1999-2008 (så velfærdskæden ikke 
hopper af). 
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Bilag II: Spørgeskema til sygeplejestuderende 
 
[Introduktion] 
Vi er en gruppe studerende fra 
RUC, der undersøger, hvad der 
har betydning for valget af 
sygeplejefaget. Derfor vil det 
være en stor hjælp for os, hvis du 
vil afsætte 5 min. til besvarelse af 
følgende spørgeskema. Alle 
besvarelser vil naturligvis være 
anonyme. 
 
[1 - single] 
Er du sygeplejestuderende? 
• 1. Ja 
• 2. Nej 
[Hop 
 
[2 - Køn - single] 
Køn: 
• 1. Mand 
• 2. Kvinde 
 
[3 - Fødselsår - single] 
Hvilket årstal er du født i? 
• 1. Notér: 
 
[4 - Semester - multiple] 
På hvilket semester er du i din 
uddannelse? 
• 1. 1. semester 
• 2. 2. semester 
• 3. 3. semester 
• 4. 4. semester 
• 5. 5. semester 
• 6. 6. semester 
• 7. 7. semester 
 
[Valg af fag] 
Hvad tiltrækker dig i 
sygeplejefaget? 
 
[5 - single] 
At man arbejder med mennesker 
• 1. i meget høj grad 
• 2. i høj grad 
• 3. i mindre grad 
• 4. slet ikke 
• 5. ved ikke 
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[6 - single] 
At man yder omsorg 
• 1. i meget høj grad 
• 2. i høj grad 
• 3. i mindre grad 
• 4. slet ikke 
• 5. ved ikke 
 
[7 - single] 
At man kan gøre en forskel 
• 1. i meget høj grad 
• 2. i høj grad 
• 3. i mindre grad 
• 4. slet ikke 
• 5. ved ikke 
 
[8 - single] 
At arbejdet er meningsfyldt 
• 1. i meget høj grad 
• 2. i høj grad 
• 3. i mindre grad 
• 4. slet ikke 
• 5. ved ikke 
 
[9 - single] 
At man kan have indflydelse på 
eget arbejde 
• 1. i meget høj grad 
• 2. i høj grad 
• 3. i mindre grad 
• 4. slet ikke 
• 5. ved ikke 
 
[10 - single] 
Interesse for det sygeplejefaglige 
felt 
• 1. i meget høj grad 
• 2. i høj grad 
• 3. i mindre grad 
• 4. slet ikke 
• 5. ved ikke 
 
[11 - single] 
Skiftende arbejdstider 
• 1. i meget høj grad 
• 2. i høj grad 
• 3. i mindre grad 
• 4. slet ikke 
• 5. ved ikke 
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[12 - single] 
Lønnen 
• 1. i meget høj grad 
• 2. i høj grad 
• 3. i mindre grad 
• 4. slet ikke 
• 5. ved ikke 
 
[13 - single] 
At der er mulighed for at rejse 
som sygeplejerske og mulighed 
for at videreuddanne sig 
• 1. i meget høj grad 
• 2. i høj grad 
• 3. i mindre grad 
• 4. slet ikke 
• 5. ved ikke 
 
[14 - single] 
Jobsikkerhed 
• 1. i meget høj grad 
• 2. i høj grad 
• 3. i mindre grad 
• 4. slet ikke 
• 5. ved ikke 
 
[15 - Prioritering - multiple] 
Var sygeplejeuddannelsen din 
førsteprioritet, da du søgte ind på 
en videregående uddannelse? 
• 1. Ja 
• 2. Nej 
• 3. Husker ikke 
 
[16 - Tilfredshed - multiple] 
Hvor tilfreds er du alt i alt med 
dit uddannelsesvalg? 
• 1. Meget tilfreds 
• 2. Tilfreds 
• 3. Hverken tilfreds eller 
utilfreds 
• 4. Utilfreds 
• 5. Meget utilfreds 
 
[17 - Forbedring - single] 
Hvordan mener du, at man kan 
tiltrække flere på 
sygeplejeuddannelsen? 
• 1. Notér: 
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[Reaktion] 
Hvilken reaktion møder du, når 
du fortæller, at du læser til 
sygeplejerske? 
 
[18 - single] 
Forståelse/interesse 
• 1. Altid 
• 2. Ofte 
• 3. Indimellem 
• 4. Sjældent 
• 5. Aldrig 
• 6. Ved ikke 
 
[19 - single] 
Manglende forståelse/undren 
• 1. Altid 
• 2. Ofte 
• 3. Indimellem 
• 4. Sjældent 
• 5. Aldrig 
• 6. Ved ikke 
 
[20 - single] 
Anerkendelse 
• 1. Altid 
• 2. Ofte 
• 3. Indimellem 
• 4. Sjældent 
• 5. Aldrig 
• 6. Ved ikke 
 
[21 - single] 
Ingen særlig reaktion 
• 1. Altid 
• 2. Ofte 
• 3. Indimellem 
• 4. Sjældent 
• 5. Aldrig 
• 6. Ved ikke 
 
[22 - Fremtid - multiple] 
Hvor ser du dig selv om 10 år? 
• 1. Sygeplejerske i den 
offentlige sektor 
• 2. Sygeplejerske i den private 
sektor 
• 3. Igang med videreuddannelse 
• 4. Andet: 
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[23 - Kommentarer - single] 
Har du noget at tilføje, er du 
velkommen til at skrive det her 
• 1. Notér: 
 
[Interview afsluttet] 
Tak for din besvarelse!
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Bilag III: Spørgeskema til sygeplejersker 
 
[Introduktion] 
Vi er en gruppe studerende på 
RUC, der undersøger 
sygeplejerskers 
arbejdsincitament i den 
offentlige sektor. Det vil derfor 
være en stor hjælp, hvis du vil 
afsætte 5-10 min. til at svare på 
følgende spørgeskema. Alle 
besvarelser vil naturligvis være 
anonyme. 
 
[1 - multiple] 
Er du ansat som basis-
/specialesygeplejerske? 
• 1. Ja 
• 2. Nej 
[Hop 
 
[2 - single] 
Køn: 
• 1. Mand 
• 2. Kvinde 
 
[3 - single] 
Hvilet årstal er du født i? 
• 1. År 
[4 - multiple] 
Civilstatus: 
• 1. Enlig uden børn 
• 2. Enlig med børn 
• 3. Samlevende uden børn 
• 4. Samlevende med børn 
 
[5 - single] 
Hvor mange timer er du ansat til 
pr. uge? 
• 1. Timer/uge 
 
[6 - single] 
Hvor mange timer arbejder du 
reelt om ugen? 
• 1. Timer/uge ca. 
 
[7 - single] 
Hvilket år blev du 
færdiguddannet som 
sygeplejerske? 
• 1. År: 
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[8 - multiple] 
Hvilken type afdeling er du 
ansat i? 
• 1. Sengeafsnit 
• 2. Ambulatorium 
• 3. Operationsafsnit 
• 4. Intensivafdeling 
• 5. Akut/skadestue/modtagelse 
• 6. Andet: 
 
[Tilfredshed] 
Hvor tilfreds er du med 
følgende? 
 
[9 - single] 
Psykisk arbejdsmiljø (kollegialt 
samarbejde mm.) 
• 1. Meget tilfreds 
• 2. Tilfreds 
• 3. Hverken tilfreds eller 
utilfreds 
• 4. Utilfreds 
• 5. Meget utilfreds 
 
[10 - single] 
Arbejdsbyrde (Mængden af 
arbejde i forhold til tid til 
rådighed og stress på 
arbejdspladsen) 
• 1. Meget tilfreds 
• 2. Tilfreds 
• 3. Hverken tilfreds eller 
utilfreds 
• 4. Utilfreds 
• 5. Meget utilfreds 
 
[11 - single] 
Faglig udfordring 
• 1. Meget tilfreds 
• 2. Tilfreds 
• 3. Hverken tilfreds eller 
utilfreds 
• 4. Utilfreds 
• 5. Meget utilfreds 
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[12 - single] 
Indflydelse og medbestemmelse 
på arbejdspladsen 
• 1. Meget tilfreds 
• 2. Tilfreds 
• 3. Hverken tilfreds eller 
utilfreds 
• 4. Utilfreds 
• 5. Meget utilfreds 
 
[13 - single] 
Arbejdstider 
• 1. Meget tilfreds 
• 2. Tilfreds 
• 3. Hverken tilfreds eller 
utilfreds 
• 4. Utilfreds 
• 5. Meget utilfreds 
 
[14 - single] 
Lønniveau (løn i forhold til 
arbejdsindsats) 
• 1. Meget tilfreds 
• 2. Tilfreds 
• 3. Hverken tilfreds eller 
utilfreds 
• 4. Utilfreds 
• 5. Meget utilfreds 
 
[15 - single] 
Generelt 
• 1. Meget tilfreds 
• 2. Tilfreds 
• 3. Hverken tilfreds eller 
utilfreds 
• 4. Utilfreds 
• 5. Meget utilfreds 
 
[Respekt] 
I hvor høj grad oplever du, at din 
professionelle 
mening/dømmekraft bliver 
respekteret af følgende grupper? 
 
[16 - single] 
Kollegaer 
• 1. Altid 
• 2. Ofte 
• 3. Indimellem 
• 4. Sjældent 
• 5. Aldrig 
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[17 - single] 
Patienter og pårørende 
• 1. Altid 
• 2. Ofte 
• 3. Indimellem 
• 4. Sjældent 
• 5. Aldrig 
 
[18 - single] 
Læger 
• 1. Altid 
• 2. Ofte 
• 3. Indimellem 
• 4. Sjældent 
• 5. Aldrig 
 
[19 - single] 
Ledelsen på afdelingen 
• 1. Altid 
• 2. Ofte 
• 3. Indimellem 
• 4. Sjældent 
• 5. Aldrig 
 
[20 - single] 
Omverdenen 
• 1. Altid 
• 2. Ofte 
• 3. Indimellem 
• 4. Sjældent 
• 5. Aldrig 
 
[21 - multiple] 
I hvor høj grad føler du, at du i 
dit daglige arbejde gør en 
forskel? 
• 1. Altid 
• 2. Ofte 
• 3. Indimellem 
• 4. Sjældent 
• 5. Aldrig 
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[22 - Mening - multiple] 
Hvor vigtigt er det for dig, at dit 
arbejde giver mening? 
• 1. Meget vigtigt 
• 2. Vigtigt 
• 3. Mindre vigtigt 
• 4. Ikke vigtigt 
 
[23 - Udsagn - multiple] 
Hvor enig eller uenig er du i 
udsagnet: "Sygeplejefaget bliver 
anerkendt i samfundet"? 
• 1. Helt enig 
• 2. Delvist enig 
• 3. Hverken enig eller uenig 
• 4. Delvist uenig 
• 5. Helt uenig 
 
[24 - single] 
Hvad fik dig til at vælge at blive 
sygeplejerske? 
• 1. Notér: 
 
[25 - single] 
Ville du anbefale andre at blive 
sygeplejersker i dag? 
• 1. Ja 
• 2. Nej 
 
[26 - Fremtid - single] 
Hvor ser du dig selv om 10 år? 
• 1. Sygeplejerske på samme 
afdeling som nu 
• 2. Sygeplejerske på en anden 
afdeling på et offentligt sygehus 
• 3. Sygeplejerske på et privat 
hospital 
• 4. Sygeplejerske i et 
vikarbureau 
• 5. Forladt arbejdsmarkedet 
(pension, efterløn o. lign.) 
• 6. Under videreuddannelse 
og/eller ansat i ny stilling som 
eksempelvis 
afdelingssygeplejerske eller 
underviser 
• 7. Rejse som sygeplejerske 
• 8. Har forladt faget 
• 9. Andet: 
 
[27 - single] 
Har du noget at tilføje, er du 
velkommen til at skrive det her: 
• 1. Notér: 
 
[Interview afsluttet] 
Tak for din besvarelse!
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Bilag IV: Statistisk tiårsoversigt 2007 
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Bilag V: Udbytte fra spørgeskemaet til sygeplejestuderende 
 
1)Køn: 
Mand 4 4%
Kvinde 91 96%
Total 95 100%
 
 
2) Sygeplejestuderende fordelt efter fødselsår: 
0
2
4
6
8
10
12
14
16
18
19
64
19
66
19
68
19
70
19
72
19
74
19
76
19
78
19
80
19
82
19
84
19
86
19
88
 
 
3) Sygeplejestuderende fordelt på semestre: 
0%
5%
10%
15%
20%
25%
30%
1. semester 2. semester 3. semester 4. semester 5. semester 6. semester 7. semester
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4) Hvad tiltrækker dig i sygeplejefaget? 
        
I meget 
høj grad I høj grad 
I mindre 
grad Slet ikke 
Ved 
ikke 
At man arbejder med mennesker 77% 22% 1% 0% 0% 
At man yder omsorg   
  54% 40% 6% 0% 0% 
At man gør en forskel 
  72% 24% 4% 0% 0% 
At arbejdet er meningsfyldt 
  86% 13% 0% 0% 1% 
At man har Indflydelse på eget arbejde 41% 42% 15% 0% 2% 
Interesse for det sygeplejefaglige felt 41% 46% 9% 0% 3% 
Skiftende arbejdstider 
  5% 8% 46% 40% 0% 
Lønnen     
  2% 1% 23% 74% 0% 
Muligheder for rejse med job og 
videreuddannelse 54% 29% 16% 1% 0% 
Jobsikkerhed   
  30% 29% 35% 6% 0% 
 
5) Uddannelsesprioritet: 
Ja 80 84%
Nej 15 16%
Husker ikke 0 0%
Total 95 100%
Var sygeplejeuddannelsen din førsteprioritet, da du søgte 
ind på en videregående uddannelse?
 
 
6) Generel tilfredshed med uddannelsesvalg: 
Meget tilfreds 65 68%
Tilfreds 27 28%
Hverken tilfreds  eller utilfreds 3 3%
Utilfreds 0 0%
Meget utilfreds 0 0%
Total 95 100%
Hvor tilfreds er du alt i alt med dit uddannelsesvalg?
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7) Hvilken reaktion møder du, når du fortæller, at du læser til sygeplejerske? 
  Forståelse/interesse Undren Anerkendelse 
Ingen 
særlig 
reaktion 
Altid 31% 4% 26% 3% 
Ofte  58% 11% 51% 2% 
Indimellem 11% 32% 14% 32% 
Sjældent 0% 40% 8% 36% 
Aldrig 0% 13% 0% 22% 
Ved ikke 1% 1% 1% 5% 
Total 100% 100% 100% 100% 
 
8) Fremtid: 
Sygeplejerske i den offentlige sektor 53 56%
Sygeplejerske i den private sektor 14 15%
Igang med videreuddannelse 37 39%
Andet: 20 21%
Total 124 131%
Hvor ser du dig selv om 10 år?
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 Bilag VI: Udbytte fra spørgeskema til sygeplejersker 
 
1) Køn: 
 
 
2) Sygeplejersker fordelt efter fødselsår: 
0
2
4
6
8
10
12
14
16
18
1940'erne 1950'erne 1960'erne 1970'erne 1980'erne
 
3) Civilstatus: 
Enlig uden børn 3 7%
Enlig med børn 7 17%
Samlevende uden børn 5 12%
Samlevende med børn 27 64%
Total 42 100%
 
 
4) Hvilket år blev du færdiguddannet? 
0
2
4
6
8
10
12
14
16
1970'erne 1980'erne 1990'erne 2000'erne
årtier
an
ta
l s
yg
ep
le
jer
sk
er
Mand 2 5%
Kvinde 40 95%
Total 42 100%
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5) Arbejdstid: 
Hver enkelt sæt søjler op ad y-aksen illustrerer en sygeplejerskes arbejdstid – 
henholdsvis i ansættelse og reelt. 
0 10 20 30 40 50 60
antal timer
Arbejder reelt
Ansat til
 
 
6) Hvilken type afdeling er du ansat i? 
Sengeafsnit 3 7%
Ambulatorium 20 48%
Operationsafsnit 1 2%
Intensivafdeling 1 2%
Akut/skadestue/modtagelse 0 0%
Andet: 17 40%
Total 42 100%
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7)Hvor tilfreds er du med følgende? 
  
meget 
tilfreds tilfreds 
hverken tilfreds 
eller utilfreds utilfreds 
meget 
utilfreds 
Psykisk arbejdsmiljø 24% 57% 14% 2% 2% 
Arbejdsbyrde 12% 52% 21% 14% 0% 
Faglig udfordring 19% 67% 7% 7% 0% 
Indflydelse og medbestemmelse 5% 33% 43% 19% 0% 
Arbejdstider 26% 48% 14% 12% 0% 
Lønniveau 2% 5% 12% 48% 33% 
Generelt 7% 64% 26% 2% 0% 
 
8)I hvor høj grad oplever du, at din professionelle mening/dømmekraft bliver 
respekteret af følgende grupper? 
  Kollegaer 
Patienter og 
pårørende Læger 
Ledelsen 
på 
afdelingen Omverdenen 
Altid  26% 26% 14% 10% 12% 
Ofte  62% 74% 60% 43% 74% 
Indimellem 7% 0% 24% 38% 14% 
Sjældent 5% 0% 0% 10% 0% 
Aldrig 0% 0% 2% 0% 0% 
Total 100% 100% 100% 100% 100% 
 
9) I hvor høj grad føler du, at du i dit daglige arbejde gør en forskel? 
Altid 10 24%
Ofte 24 57%
Indimellem 6 14%
Sjældent 2 5%
Aldrig 0 0%
Total 42 100%
 
 
10)Hvor vigtigt er det for dig, at dit arbejde giver mening? 
Meget vigtigt 28 67%
Vigtigt 14 33%
Mindre vigtigt 0 0%
Ikke vigtigt 0 0%
Total 42 100%
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11)Hvor enig eller uenig er du i udsagnet: ”Sygeplejefaget bliver anerkendt i 
samfundet”? 
Helt enig 7 17%
Delvist enig 19 45%
Hverken enig eller uenig 5 12%
Delvist uenig 8 19%
Helt uenig 3 7%
Total 42 100%
 
 
12)Ville du anbefale andre at blive sygeplejersker i dag? 
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30%
40%
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67% 33%
Ja Nej
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13) Fremtid: 
Sygeplejerske på samme afdeling som 
nu
8 19%
Sygeplejerske på en anden afdeling på et 
offentligt sygehus 6 14%
Sygeplejerske på et privat hospital 1 2%
Sygeplejerske i et vikarbureau 1 2%
Forladt arbejdsmarkedet (pension, 
efterløn o. lign.) 9 21%
Under videreuddannelse og/eller ansat i 
ny stilling som eksempelvis 
afdelingssygeplejerske eller underviser
5 12%
Rejse som sygeplejerske 0 0%
Har forladt faget 5 12%
Andet: 7 17%
Total 42 100%
Hvor ser du dig selv om 10 år?
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Bilag VII: Digitale svar fra spørgeskemaer i Excel 
